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O acolhimento é uma das medidas de protecao
previstas no ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente) e se aplica a qualquer bebég, crianca

ou adolescente ameacado ou violado em seus
direitos basicos. Caracterizado como uma medida
excepcional e proviséria, o acolhimento s6 deve
ocorrer quando esgotadas todas as alternativas

de permanéncia na familia. Nesse caso, deve
representar uma alternativa de moradia digna, com
clima residencial, atendimento personalizado e
preservacao dos vinculos familiares sempre que
possivel, até que o bebé, a crianca ou o adolescente
possa retornar a sua familia de origem ou ser
encaminhado a uma familia substituta. E fundamental
que as familias, as criancas e os profissionais
partilhem da ideia de que quando a familia nao pode
exercer sua funcao é dever do Estado fazé-lo.

No caminho da profissionalizacao do abrigo, através
do qual se procura fortalecer o desenvolvimento

de sujeitos autbnomos, esta publicagcao pretende
oferecer recursos para os cuidados diretos com

o bebé e para a reflexdao sobre o acolhimento de
bebés “separados” e, com isso, contribuir para o
acolhimento institucional que é oferecido a primeira
infancia. Nosso desejo, com esta publicacao, é o de
que o conhecimento das implicagées da separagao
e da passagem tao precoce por um acolhimento
institucional tenha efeitos nas agdes, propostas

e intervencdes realizadas pelos diferentes atores
responsaveis pelos bebés, criangas e adolescentes
que vivem em abrigos.
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SAIBA

Saiba: todo mundo foi neném
Einstein, Freud e Platdo também
Hitler, Bush e Sadam Hussein
Quem tem grana e quem nao tem

Saiba: todo mundo teve infancia
Maomé ja foi crianca
Arquimedes, Buda, Galileu

e também vocé e eu

Saiba: todo mundo teve medo
Mesmo que seja segredo
Nietzsche e Simone de Beauvoir
Fernandinho Beira-Mar

Saiba: todo mundo vai morrer
Presidente, general ou rei
Anglo-saxdo ou mugulmano
Todo e qualquer ser humano

Saiba: todo mundo teve pai
Quem ja foi e quem ainda vai
Lao Tsé Moisés Ramsés Pelé
Ghandi, Mike Tyson, Salomé

Saiba: todo mundo teve mae
indios, africanos e alemaes
Nero, Che Guevara, Pinochet
e também eu e vocé

Arnaldo Antunes



Este livro é dedicado aos bebés que vivem
em abrigos e a seus adultos cuidadores.
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Apresentagao

Caro leitor,

Na esteira das mudancas advindas do ECA (Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente) a partir das quais as criangas e adolescentes passam a ser sujei-
tos de direito, nasce o Instituto Fazendo Histéria, com a missao de cola-
borar com o desenvolvimento de criancas e adolescentes acolhidos em
abrigos, trabalhando junto a sua rede de protegao a fim de fortalecé-los
para que construam e transformem a prépria historia.

O trabalho cotidiano, a partir das histérias, traz para educadores e téc-
nicos dos abrigos a possibilidade de tracar, no atendimento de criangas e
adolescentes, metas e objetivos claros de forma individualizada, contem-
plando as necessidades de cada um e sua interface, principalmente com
as respectivas familias. A partir de seus programas, o Instituto Fazendo
Histéria convoca o olhar e a presenca dos educadores que podem, atra-
vés de seu trabalho, conferir carater singular a cada histéria, a cada bebé,
a cada crianga, a cada adolescente, que tém a possibilidade de construir
para si um objeto préprio, o qual contém suas preferéncias, sonhos, dese-
jos, memoria e onde possam ser escritos os porqués de sua historia, tanto
perguntas quanto respostas e... novamente perguntas. Na aposta lancada
pelo Instituto Fazendo Histéria estaria dada a crianga a possibilidade de
autoria ndo s6 de seu album mas da escrita de uma narrativa em um
tempo atual e posterior, através de reedigoes e ressignificagcdes do que
foi vivido.

Como fazer esse registro com bebés que ainda nao falam? Diante
de tal desafio foi concebido o Palavra de Bebé. Um eixo norteador de
todo o programa, presente em cada um de seus procedimentos, é a
introducao de um educador como uma referéncia imprescindivel para
cada bebé na instituicao. Nos primeiros tempos de vida, além de cuidar
do bebé, o educador exerce junto a este a fungao de sustentar-lhe uma



imagem de si, como um espelho que revela suas reacoes e os efeitos
de suas agdes no mundo ao redor. A partir dessa posicao, o educador
confere ao bebé o cardter de sujeito singular, que age e convoca o outro
para junto de si.

A aposta do programa esta em oferecer possibilidades aos educado-
res dos abrigos de uma delicada aproximagao em relagao a cada bebég,
a partir do olhar cuidadoso sobre como os bebés se desenvolvem nas
atividades simples do dia a dia, tais como alimentar-se, dormir, brincar,
descobrir sons e objetos de interesse. Nas fotografias de momentos im-
portantes para cada um, destaca-se tanto a histéria do bebé quanto o
recorte e o olhar do fotégrafo da cena: o educador.

Em 2010, o programa Palavra de Bebé, através de participagao em
edital do Fundo Itat de Exceléncia Social (FIES), obteve subsidios tanto
para o desenvolvimento de seus projetos em instituicdes de acolhimen-
to quanto para a elaboragao de uma pesquisa, cujo resultado é esta
publicacao.

A parceria do programa com um grupo de psicanalistas interessado
na primeira infancia na condicao de acolhimento institucional possibi-
litou unir a sistematizacdo de suas praticas as contribuicdes da Psico-
logia e da Psicanadlise na producgdo do texto e visou contribuir para a
formacao dos educadores e técnicos dessas instituicdes bem como para
a interlocugdo com as diversas instancias implicadas no acolhimento ins-
titucional a primeira infancia: técnicos do Poder Judiciario, técnicos da
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS),
equipamentos de educagdo formal e ndo formal, profissionais e estu-
dantes ligados a area.

Lola Knoplech Cuperman



Prefacio

Bebés: encanto, ternura, admiracdo, tolerancia, esperanca, alegria, re-
novagao, fragilidade, acolhimento... Essas sdo associagdes imediatas
que nos vém a mente, e expectativas, dividas, ansiedades, medo, in-
seguranca provavelmente se seguirdo a essas representagoes. Bebés em
abrigos? Indignacao, horror, pena, angustia... Enfrentar os desafios que
bebés separados de suas familias provocam foi a tarefa a que as autoras
deste precioso trabalho se propuseram, oferecendo suportes para os en-
contros humanos, sempre misteriosos, que certamente sao inaugurados
e reinventados com a chegada de um bebé.

O bebé indiscutivelmente representa a radicalidade de um novo
ser: inédito, criativo, surpreendente e, por que nao dizer, incontrolavel?
Abrir-se para essa alteridade, construir espagos de continéncia que per-
mitam exploracdo, estranhamento e busca de representacdo para cada
situacdo, suportando angustia e ddvida me parece ser o papel essencial
dos cuidadores e, portanto, organizador de qualquer projeto educacio-
nal para a primeira infancia.

Lembro aqui que a nogao de acolhimento implica colocar em agao
nossa capacidade de nos tornar continentes. E interessante observar
que, na Idade Média, acolher era reunir, associar, estar aberto a relagao,
portanto ao desconhecido. Para Lévinas, acolher é sempre o encontro
de um rosto estrangeiro, o risco de um encontro com o Outro, a alteri-
dade radical (apud Mellier).! Sendo assim, ha necessidade de uma re-
ceptividade absoluta para receber essa alteridade, essa parte estrangeira
de si mesmo, e, no caso do abrigo, a radicalidade de nos depararmos
com nossas fantasias arcaicas renegadas, nosso infantil recalcado: de-
samparo, abandono, medo, hostilidade.

1 D. Mellier. L'inconscient a la creche. (Dynamique des équipes et acceuil des bebé). Paris: Erés, 2004. (La
vie de I'enfant).



O abrigo deveria entao ser capaz de se estruturar para propiciar o
acolhimento, conforme dita a lei, mas assumindo toda essa dimensao
contraditéria. E, entdo, essencial o projeto educacional, a formacao e
sustentagdo de seus trabalhadores — como este livro defende — para
poder suportar o cotidiano de seu trabalho tdo mobilizador. O presen-
te texto se organiza justamente nessa perspectiva: oferece criteriosas
referéncias que permitem acolher as inlimeras questoes apresentadas
aqueles que se propdem a cuidar de bebés em situagdes adversas, ao
mesmo tempo em que abre espacos para a sensibilidade e a criativida-
de, mobilizadas em cada um na sua lida com bebés.

Ao se pensar em situagoes de vulnerabilidade, quando parecem fa-
Ihar todas as possibilidades do bem-estar social que a lei exige e que
as politicas pablicas deveriam garantir, um sentimento de desamparo se
apodera de todos, e o risco de se instalarem programas assistencialistas,
compensatorios, € enorme. Deixar de se afetar por tudo que o bebé e a
crianga trazem representa um desafio ainda maior. O colo € tentador,
como forma de calar o choro e o sofrimento, e ensurdecer diante das
demandas incessantes é uma defesa possivel. Como propiciar que os
bebés deixem de ser infans (etimologicamente o termo significa sem
voz) para que adquiram voz e poder, num contexto que supostamente
foi criado para ampara-los no insuportavel sofrimento de estarem pri-
vados do convivio familiar, do amor e do carinho de suas maes? Sim,
os bebés em abrigo nos colocam face a face com a angustia primordial
que nos funda: o horror ao abandono, a sensagao catastréfica de perder
a continuidade de ser, que o par perfeito mae-bebé evoca e representa.

Por isso mesmo tenho discutido (2010)> sobre como o abrigo nos
retorna a angulstia mais primordial que nos funda: o horror ao aban-
dono, a sensagado catastrofica de perder a continuidade de ser — ferida
narcisica que jamais cicatriza e que encontra, nesse espaco, a tentagao
de ser acalmada quando o abandonado é o outro. A nogao freudiana do

2 FEBEM, Familia e Identidade. O lugar do Outro. S. Paulo: Escuta, 2010 (terceira edigdo revisada e atualizada)



unheimlich,’ o estranho familiar, nos auxilia a compreender que, nesse
caso, o retorno do recalcado é se defrontar com o préprio desamparo
e, para se defender da angustia provocada, unir-se ao “abandonado”,
superprotegendo-o e “odiando” o outro, responsavel por essa sensa-
cdo: a familia que abandonou, os profissionais do férum, a escola que
faz sofrer, os técnicos que cobram a profissionalizacdo, etc. Isso se ex-
pressa na dificuldade de organizar projetos politico-pedagégicos dentro
do abrigo, de manter registros tanto da rotina quanto do histérico das
criangas, na grande dificuldade e medo de acolher as expressoes in-
fantis, os movimentos dos bebés, seus cheiros (abolem-se os paninhos,
descartam-se brinquedos de peldcia, em nome da higiene), seus choros,
suas brincadeiras, suas histérias. Raros sdao os abrigos que estabelecem
um trabalho sistematico com as familias.

Muitos abrigos que tiveram sua origem num projeto afetivo, com-
pensatorio, assistencialista, resistem a ideia da profissionalizacao, en-
tendendo que perderdo a qualidade afetiva, amorosa, querendo poupar
as criangas de qualquer conflito. Por isso as brincadeiras desaparecem,
as histérias sdo caladas, os movimentos sdo limitados. Isso porque o
bebé, muito diferentemente do imaginario que o representa como fragil
e docil, com seu corpo vira pelo avesso a ordem das coisas, subverte o
sentido de uma histéria e muda, com seu poder de imaginacao, fantasia
e criacao, a diregao de certas situagdes. As criancas, particularmente as
pequenas, conhecem o mundo desestabilizando-o. Acabam como que
recriando, de acordo com o que nos ensina Benjamin (1987), a histéria
da barbarie, reconstruindo-a com destrocos, reinventando a esperanca.
Elas vdo assim construir sua histdria, retomando as relagdes e circuns-
tancias que as levaram a estar ali, questionando seu lugar no mundo e

3 S.Freud (1919). O “estranho”. In: Edigao Standard Brasileira das Obras Psicolégicas Completas de Sig-
mund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1996. v. XVII, p. 235-270. A palavra em alemdo apresenta certa
ambiguidade entre o familiar e o desconhecido; Freud a utiliza, entdo, para relacionar tal ambiguidade a
sensacgdo de inquietude do sujeito diante do material recalcado (portanto conhecido pois ja vivido) , mas
que retorna sob forma de algo desconhecido e assustador.

mn



as regras que regem a organizacao deste. Construir torres, destrui-las,
bater na boneca, dar-lhe carinho, fazer e desfazer casas, jogar repe-
tidamente objetos, rasgar, quebrar brinquedos, desmonta-los, chorar,
brincar de cadé/achou...cadé mamae???, brincadeiras universais, falam
desse processo, mas no abrigo parecem ser insuportaveis.

Dafi a importancia do texto que se segue. Ao iluminar essas questoes,
oferece suporte para os cuidadores tecerem, junto aos bebés, uma tra-
ma ficcional para que estes possam ir buscando/criando os sentidos de
sua existéncia. Os capitulos estdo organizados no sentido de apontar
como tal processo se da pelo contato com sensagdes contraditérias, im-
plicando que o cuidador suporte prazer, dor, angustia; em outras pala-
vras, que se deixe afetar. Para tanto, é fundamental observar e valorizar
como os pequenos brincam, inventam, falam, sem tentar estabelecer
um controle rigido que mais serve para aplacar a angustia do adulto do
que para “estimuld-los pedagogicamente”.

O texto nos oferece pistas criteriosas para ousarmos escutar um
corpo que pulsa, que estd inquieto, em busca de investimento e calma;
incentiva-nos a conversar com o bebé, a ousar construir teorias e a
criar uma linguagem que dé sentido a esse encontro do sujeito com seu
mundo, a brincar com ele, a descobrir quem € e o que pensa. Dessa
forma, propicia-nos um espago onde as histérias podem ser vividas e
compartilhadas, criando-se o lago social, e onde se permite que esse
bebé se sinta acolhido pela sua comunidade e parte de sua cultura. Sdo
as condigbes necessarias para que ele deixe de ser infans: recuperar/
desenvolver a capacidade de falar, a capacidade de rir e de brincar. O
bebé assim considerado é o sujeito de direitos que o ECA preconiza, o
pequeno cidadao.

E s6 observar como brincam, como inventam e falam esses peque-
nos sujeitos, desde que ndo se fale por eles, que ndo se preencham
todas as suas necessidades com agendas superocupadas, que nao se
tenha medo da verdade e daquilo que eles expressam e pedem. Isso
ndo significa evidentemente atender a todas as vontades: as limitagdes



sdo necessdrias e devem ser sustentadas com critério e justica. Nao se
deve, em nome do afeto e da pena pela suposta fragilidade dos bebés,
evitar que eles se frustrem.

Por isso insisto em afirmar que o abrigo deve ser capaz de assumir,
sem vergonha de existir, sua identidade para poder acolher todas as
manifestacdes de suas criangas, ser capaz de realizar interlocucdes, de
buscar representagdes para as histérias que vao se constituindo. Deve
permitir que essas criangas ndo percam o contato com sua rede social,
com a familia que as abandonou, garantindo-lhes a participagao nos
diferentes equipamentos sociais aos quais tém direito, preparando-as
para ndo terem medo dos estranhamentos e questionamentos que essa
participagdo permitira — “quem é vocé?”, “qual é seu nome?”, “onde
mora?”, “quantos anos vocé tem?”, “que bonitinho esse bebé” — sem
medo de ouvir “coitadinho, ele mora no abrigo”. E preciso tocar, dar
colo, por no chdo, deixar cair, consolar, conversar. Deixar a familia
visitar e aguentar o choro, o “cadé mamae?”. O abrigo deve também,
principalmente em relacao aos bebés, permitir que pais participem de
sua rotina, quando possivel. Esse ndo é apenas um direito da crianga,
é condicao de garantia da ilusdo de continuidade, da transicionalida-
de, aspecto estruturante da subjetividade do bebé, como serd discutido
nesta obra. Para isso os cuidadores devem ser capacitados para escutar
as familias, para compreender os afetos que levaram ao abandono. S6
assim se tecem os sentidos da histéria de cada crianca.

Importante lembrar o quanto o bebé suscita sentimentos de desam-
paro e impoténcia: nossas agonias impensaveis primitivas, diante da fra-
gilidade e do medo do abandono, assim como medo de nao ser capaz
de dar conta das demandas incessantes e, muitas vezes, enigmaticas
do bebé. Pais que abandonaram foram, pelos mais diferentes motivos,
incapazes de enfrentar esses sentimentos, o que os leva muitas vezes a
uma culpa impensavel que os impede de retomar sua relacdo com os
filhos. Assumir quao fundamental é suportar a ambivaléncia na primeira
infancia talvez recoloque em questdao a possibilidade de convivio da



crianga com sua familia. Superar os preconceitos quando se escutam
os pais que foram violentos e/ou negligentes, compreender o que leva
uma mulher a ter tantos filhos com tantos companheiros diferentes e
o que a leva a maltratar esses filhos ndao deveria ser dificil para o psi-
canalista que constréi o paradigma da constituicao subjetiva a partir
do drama edipico, em que amor e édio, sexualidade e votos de morte
sdo ingredientes tao essenciais. Portanto, precisamos dar suporte para,
a partir desses dramas, se poderem construir narrativas, histérias que
permeiam a sustentacao a esse bebés, sem ter medo do inesperado, do
choro, do movimento brusco, da fragilidade, dos porqués...e, princi-
palmente, sem ter medo dos sentimentos de impoténcia que essa agao
suscita, mobilizando afetos, raiva, violéncia, tentacdo de apagamento.
Suportar a ideia de que, em alguns casos, de fato a familia, a mae, nao
deseja aquele bebé e que o abrigo € a referéncia fundamental para sua
existéncia e satide mental.

Insisto nesse ponto pois, apesar dos indiscutiveis avangos na organi-
zacao e supervisao dos programas de acolhida, a ambivaléncia suscita-
da no trabalho com a crianga abandonada, a mobilizacao do desampa-
ro, a necessidade de fazer o luto simbdlico da familia ideal sdo questoes
que ainda merecem atencdo. Sao aspectos que permeiam o cotidiano
dos abrigos, explicando muitos dos impasses encontrados para que se
cumpram os principios propostos pelo ECA, dificultando que as crian-
cas se desenvolvam rumo a sua autonomia social.

Isso leva a pensar que a questao tao familiar para os psicanalistas — a
do paradoxo que funda o sujeito humano, ou seja, a articulagao subjetivi-
dade/vulnerabilidade — talvez ndo tenha sido suficientemente trabalhada
com os profissionais que atuam nas situagoes de adversidade. O homem
se diferencia do animal por e gragas a sua vulnerabilidade, seu desam-
paro fundamental: precisa do Outro humano adulto para se tornar gente,
para sobreviver e se sentir importante, amado, com um lugar no mundo.
Subjetividade e vulnerabilidade se confundem inexoravelmente.



Entendo assim a angustia (horror estruturante) que todos temos dian-
te do desamparo, sendo, a0 mesmo tempo, o encontro com essa con-
dicdo que nos torna Unicos, sujeitos de nossa histéria, criativos e auto-
nomos, pois também é fundamental nos libertarmos dessas amarras, do
Outro. Estao ai os mitos e contos de fada para testemunhar tal dinamica,
em que herdis se estruturam a partir de uma condicdo de orfandade.
Esse é o nosso unheimlich a ser sempre resgatado em face da vulnera-
bilidade e, particularmente, com os trabalhadores de abrigo: a tentacao
de negar essa condicdo, de nos preenchermos com o vazio do outro,
de tapar esse vazio, impedindo assim o desenvolvimento do outro para
a autonomia e cidadania. Mas isso ndo significa abandoné-lo a prépria
sorte: se nosso desamparo nao for acolhido, “morreremos”. Precisamos
ser olhados, reconhecidos e mobilizados a seguir em frente.

Espacos de formagdo, trocas entre profissionais, estudos sdao essen-
ciais para sustentarmos nossas posi¢cdes e compromissos. Com relacao
aos bebés, muitas reflexdes e propostas aqui desenvolvidas certamente
contribuirdo na construcao dos projetos de acolhimento para se conse-
guir romper com o ciclo vulnerabilidade-risco-exclusao e se resgatar o
movimento da vulnerabilidade ao sujeito cidadao, responsabilizando-
-nos por cada encontro humano do qual participamos, acolhendo a
quem quer que se apresente, deixando de atribuir culpa a algum outro,
tido como “mau” —familia, governo, colega, etc. — pela angustia que nos
assola e ndo tendo medo nem preconceito em relacao a vulnerabilidade.

Para isso reafirmo que, se nos dispusermos a abertura para a alte-
ridade, para o acolhimento, é preciso lembrar que o outro se faz pre-
sente como diferencga, quando traz consigo a nocao de indeterminagao
e estranheza, ndo sendo essa condicao privilégio apenas das criangas
ditas abandonadas. Insisto em que os bebés nos ensinam isso a todo
momento. Cada nascimento traz um enigma: é a chegada de um novo
humano na cultura, por assim dizer um estrangeiro, que pede acolhi-
mento. Acontecimento ao mesmo tempo familiar e misterioso. A depen-
déncia radical do bebé pode ser insuportavel tanto quanto fascinante:



pode preencher nosso vazio, alimentando nossa onipoténcia, o que é
um risco para a autonomia desse chegante, mas também convoca o rico
processo de socializagdo. Se o bebé é estrangeiro, precisa ser adotado
por sua cultura: mae, familia, adulto cuidador, rede social. Nas palavras
de Regina Aragdo (2008), é preciso retomar a nocao de parentalidade,
como trabalho de domesticacao da estrangeiridade do bebé, ou seja,
assumir que este se encontra em um ambiente que pensa, apoiado no
pensamento de muitos outros que acreditam que ele pensa.

E esta publicacdo vence o desafio de tecer interpretagdes , de cons-
truir pensamentos, teoria para acolher os bebés em condigdes adver-
sas, oferecendo subsidios consistentes para a pratica. Lembremos que
0s sujeitos se constituem no encontro entre uma proposta, um projeto
e seu investimento singular, respondendo a esse projeto; no caso dos
bebés, pode ser com choro, grito, mordida, sorriso, manifestacdes que
precisam ser interpretadas por um cuidador. A leitura deste livro permi-
te resgatar a compreensao de como um corpo que grita pode se desen-
volver em direcdo a um sujeito que produz cultura, desde que lhe seja
permitida uma pluralidade de experiéncias e que ele sinta ser importan-
te para o mundo, sendo acolhido em sua afirmacao subjetiva singular,
no grupo e na coletividade. Em outras palavras, pretende oferecer os
elementos para que se criem condigdes para a resiliéncia.

Boris Cyrulnik nos ilumina quando diz:

“Frente a perda, a adversidade, ao sofrimento que encontramos to-
dos, um dia ou outro, no decorrer de nossas vidas, muitas estratégias
sdo possiveis: seja abandonar-se ao sofrimento e fazer carreira de
vitima, seja fazer alguma coisa com o sofrimento para transcendé-
-lo. A resiliéncia ndo é de forma alguma uma histéria de sucesso, é
uma histéria da luta de uma crianga empurrada para a morte que
inventa uma estratégia de retorno a vida; ndo € o fracasso que € pres-
suposto desde o comeco do filme, é o devir imprevisivel, as solugdes
surpreendentes e frequentemente romanescas. A fabricagdo de uma



narrativa sobre si préprio preenche a vida de nossas origens que per-
turbava nossa identidade. Constréi-se uma imagem, da-se coeréncia
aos acontecimentos, repara-se uma ferida injusta. Um relato nao é
um retorno ao passado, € uma reconciliagdo.”* (2008, contracapa)

Por isso nossa responsabilidade politica e ética na producdo de co-
nhecimento, na formacao de profissionais, dando sustentacdo para que
os projetos de acolhimento a vulnerabilidade cumpram seus objetivos e
facilitem processos de resiliéncia.

Finalmente gostaria de agradecer a cada uma das autoras deste tra-
balho, ao Programa Palavra de Bebé e ao Instituto Fazendo Histéria, que
sustentam o sonho de um mundo digno, aproximando-nos da utopia de
que todas as criancas tenham voz e de que possam construir sua histo-
ria e a de sua cultura.

Isabel da Silva Kahn Marin®

4 B. Cyrulnik. Autobiographie d’un Epouvantail. Paris: Odile Jacob, 2008.

5 Psicanalista, Doutora em Psicologia Clinica Professora e supervisora do curso de Psicologia da FACHS
da PUC/SP,desde 1978 ,nas areas de crianca, adolescentes e familia. Responsavel e supervisora no Apri-
moramento Profissional Clinico Institucional promovido pela Clinica Psicoldgica “Ana Maria Poppovic”
da PUC-SP,na modalidade Terapia Psicanalitica de casal e familia; Analista Institucional e Supervisora
de profissionais que trabalham em hospitais,ambulatérios, PSF , NASF, centros de satde, instituigoes
educacionais, instituicoes de acolhimento,projetos sociais e nas Varas de Infancia e Juventude e/ou Fa-
milia; Vice presidente da Diretoria da ABEBE - Associacao Brasileira de Estudos sobre o Bebé, na gestao
2008/2011.Autora dos livros Febem, familia e identidade. O lugar do outro - Ed. Escuta: S.Paulo,2010 e
Violéncias, Ed. Escuta: S.Paulo, 2002..






Introducao

Assim que cheguei ao abrigo, percebi uma agitacao entre as criangas
e educadores muito diferente daquela que normalmente permeia o co-
tidiano da casa. Logo uma das criangas correu até mim e abriu um
sorriso para me contar: -tem um bebé novo na casa! De fininho, entrei
no quarto em que este dormia profundamente. Tdo pequeno! Assim,
me dei conta de que estava diante de alguém que acabara de nascer.
Curiosa, procurei um educador para me dar mais informagdes sobre a
novidade e, entdo, escutei a histéria desse bebé que, com apenas dois
dias de vida, havia chegado ao abrigo. A educadora que o recebera na-
quele dia me mostrou o que havia dentro da malinha que chegara com
ele: um macacdo, algumas fraldas vindas da maternidade, os registros
médicos de seu nascimento e uma carta de sua mae. Na carta, a mae
falava sobre a impossibilidade de cuidar do filho naquele momento de
sua vida e sobre seu desejo de que ele fosse feliz e pudesse crescer com
cuidados e muita satdde. Ela também registrara os nomes de alguns fa-
miliares e amigos. Junto com a educadora, procurei na carta e entre as
coisas que vieram do hospital o nome desse bebé. Nao encontramos, e
entdo decidimos que a escolha de seu nome seria uma tarefa de todos
na casa. Na semana seguinte fiquei sabendo que, junto com os educa-
dores, as criangas escolheram um nome para o bebé: Gabriel.

O educador que trabalha em um abrigo, diante desse bebé, pode se
perguntar: “Sera que ele acaba de nascer? Como ele esta se sentindo?
Como € chegar a uma casa com tantas criangas e adultos diferentes?

6 Depoimento elaborado pela colaboradora técnica Manuela Fagundes, que atua semanalmente em um
dos abrigos parceiros do Instituto Fazendo Histéria. Para conhecer os programas e drea de atuacao do
Instituto, acesse www.fazendohistoria.org.br



Quem ¢€ este bebé? Por que ele estd aqui? Qual sera a histéria de sua fa-
milia? O que posso dizer a ele? Como ajuda-lo a se localizar e sentir-se
seguro? Como ele € fragil! Tao bonitinho! Como vou aguentar quando
ele for embora? Como uma mae pode deixar uma criaturinha dessas na
maternidade? Vou cuidar muito bem desse bebé para compensar isso
tudo por que ele teve de passar!”

A chegada de um bebé ao abrigo produz instabilidade, pois ha uma
mobilizacdo afetiva que envolve o bebé, os adultos e as outras criangas
que vivem ali. O acolhimento institucional de um bebé, mesmo que seja
breve, remete a uma separagao vivida no inicio da vida, num momento
que é marcado pela dependéncia e vulnerabilidade do ser humano. Em
algum nivel, todas as criangas experimentam uma sensacao de desampa-
ro nos primeiros anos de sua vida, quando ainda ndo conseguem dizer,
por exemplo, que estdo se sentindo sozinhas e que precisam de com-
panhia. Dependendo de como foi a infancia do educador que recebe
o bebé e das referéncias de cuidado que ele teve, essa “memdria” de
desamparo pode causar medo e fragilizagdo. Por isso, apostamos na im-
portancia de haver espagos de conversa, para que os educadores possam
compartilhar seus medos e impressdes com a equipe de trabalho. O abri-
go deve proporcionar para o bebé uma proposta de acolhimento segura e
clara, que ndo o considere como “esburacado”, como se essa separagao
Ihe causasse uma espécie de falta irremediavel.

Nesse sentido, Isabel Kahn Marin afirma, ao discutir a tentativa de a
instituicao substituir o lugar da familia, que:

“A perda, a falta e a separagio nio sdo em si o problema para a forma-
¢do de identidade; (...) Se acreditamos que é a partir da falta de ser que
o sujeito pode manifestar seu apelo, viver seu desejo, orientar-se e fazer
sua propria histéria, é preciso deixar surgir esse espaco da falta. Nao
se deve apenas preencher totalmente a crianga, mas também permitir
que ela questione sua origem, fale de seu abandono, entenda quem, no
momento, esta ocupando os lugares de protecdo e apoio e , a0 mesmo
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tempo, de limite e ordem e para onde deve seguir seu destino (qual o
futuro possivel colocado para ela). Essas sao as possibilidades de lhe dar
condiges para ser um sujeito autbnomo.” (2010, p. 61 e 62)

Nao existem condigdes ideais para se criar uma crianca. Quando
os profissionais das instituicdes de acolhimento conseguem transpor os
ideais de uma familia tradicional (pai, mae e filhos morando na mesma
casa), ganham maior flexibilidade e podem de fato chegar a acolher um
bebé. Abrem-se muitas interrogagdes quando um acolhimento institucio-
nal acontece, tanto por parte dos adultos responsaveis quanto por parte
das outras criangas do abrigo e especialmente da prépria crianga que foi
retirada de sua familia. Quando sao separados de seus familiares e che-
gam a um abrigo, € possivel que os bebés se questionem, a sua maneira:
“Que luz é essa? Que lugar diferente € esse? Que cheiros e sons sao
esses? Quem sdo estas pessoas? Nao reconheco o tom de suas vozes...”.

Investimos na proposta de que um educador-referéncia seja nome-
ado para cada bebé que é acolhido num abrigo. A funcao desse adulto
é oferecer-lhe segurancga, desde sua chegada, nomeando para ele, por
exemplo, que lugar é esse, afirmando que algumas providéncias serdo to-
madas e que ele serd bem cuidado durante seu periodo de acolhimento,
o que implica separagao de seus familiares e, especialmente, de sua mae.
Por isso, é importante que haja previsibilidade nos cuidados e que as
informagdes sobre cada crianga acolhida, inclusive a percepgao que os
diferentes educadores tém dela, possam circular entre todos da equipe.

No caminho da profissionalizagao do abrigo, através do qual se pro-
cura fortalecer o desenvolvimento de sujeitos autobnomos, esta publica-
cdo pretende oferecer recursos para os cuidados diretos com o bebé e

4

para a reflexao sobre o acolhimento de bebés “separados”” e, com isso,

contribuir para o acolhimento institucional que é oferecido a primeira

7 Termo inspirado no titulo do livro de Jenny Aubry, Psicandlise de criangas separadas: estudos clinicos.
Rio de Janeiro: Companhia de Freud, 2004.
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infincia. Nosso desejo, com esta publicagdo, é o de que o conheci-
mento das implicagdes da separagdo e da passagem tao precoce por
um acolhimento institucional tenha efeitos nas acdes, propostas e in-
tervencoes realizadas pelos diferentes atores responsaveis pelos bebés,
criangas e adolescentes que vivem em abrigos.

O abrigo

O acolhimento é uma das medidas de protecao previstas no ECA® (Esta-
tuto da Crianga e do Adolescente) e se aplica a qualquer bebé, crianca
ou adolescente ameacado ou violado em seus direitos basicos. Carac-
terizado como uma medida excepcional e proviséria, o acolhimento s
deve ocorrer quando esgotadas todas as alternativas de permanéncia na
familia. Nesse caso, deve representar uma alternativa de moradia digna,
com clima residencial, atendimento personalizado e preservagao dos
vinculos familiares sempre que possivel, até que o bebé, a crianca ou o
adolescente possa retornar a sua familia de origem ou ser encaminhado
a uma familia substituta. E fundamental que as familias, as criancas e
os profissionais partilhem da ideia de que quando a familia ndo pode
exercer sua funcdo é dever do Estado fazé-lo.

Em 2009, foi sancionada a Lei 12.010 (conhecida como Nova Lei de
Adocao), que aperfeicoa o ECA através da ampliagdao ou modificagao de
parte de seus artigos. Essa lei tem como objetivo modernizar, organizar
e alargar o sistema protetivo da crianca e do adolescente, priorizando o
direito a convivéncia familiar e comunitdria, ressaltando a importancia
de a histéria de vida ser considerada no processo e de ser acessivel a
crianga; também ha necessidade de o PIA ser revisto a cada seis meses, o
que pretende dinamizar o sistema de acolhimento institucional.’

8 Estatuto da Crianga e do Adoescente, Lei no. 8.069, de 13 de julho de 1990

9 A Nova Lei, sugere uma mudanca de nomenclatura de abrigo para instituigdo de acolhimento. Por tratar-se
de uma sugestao recente, a palavra abrigo ainda é, muitas vezes, mais familiar, e serd usada diversas vezes
ao longo deste texto.
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Uma mudanga de paradigma esta em jogo quando o abrigo passa a
ser chamado de instituicdo de acolhimento. Trata-se de uma transicdo
no sistema de protecdo, que deixa de ter a funcao de abrigar (assis-
tir) para assumir a tarefa de acolher (cuidar). Anteriormente, os abrigos
assumiam uma postura assistencialista, pois acreditava-se que o mais
importante era garantir os cuidados basicos a crianca separada de sua
familia, como alimentacado, higiene e satide. Hoje, com as mudancas
advindas do ECA, sabe-se que toda crianga precisa de muito mais do
que isso, incluindo-se cuidados afetivos, respeito pela singularidade e
direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Muitas vezes, ainda nos dias de hoje, depois das mudangas trazi-
das pelo ECA que colocaram todas as criancas e adolescentes como
sujeitos de direitos, encontramos gestores (coordenadores, diretores ou
administradores dos abrigos) com medo de revelar os dados sobre a
histéria de vida das criangas, acreditando que os educadores poderiam
criar “rétulos” a partir das informacdes. Ora, as hipdteses e fantasias
sobre cada crianga e sua familia s3o criadas diante da angistia que
as lacunas em sua histéria de vida provocam nos educadores, e ndao o
contrario. Poder compartilhar sua visdo, problematizar, fazer conexoes,
comover-se diante do desamparo e criar condi¢des para lidar com ele
sdo alguns recursos que podem oferecer maior clareza e seguranga para
os educadores.

Podemos pensar o abandono como um ato de amor. Essa reflexao
influencia a maneira de o educador lidar com o bebé. O depoimento
sobre a chegada de Gabriel é um exemplo disso e permite que um ca-
minho seja tragado para o futuro desta crianga. O fato de Gabriel che-
gar com uma carta de sua mae autoriza os adultos a assumirem os cui-
dados com ele e favorece a criagao de uma proposta de trabalho clara.
Gabriel podera ser adotado por uma familia que esteja em condigoes
de acolhé-lo, sem que sua histéria familiar precise ser descartada. O re-
gistro da histéria de vida e o nome dos familiares do bebé permitem que
tais dados sejam acessiveis para ele ao longo de sua vida, e, no caso
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de Gabriel, ele podera saber que sua mae o deixou porque desejava
para ele um futuro melhor do que ela poderia oferecer. A dor da sepa-
racdo nao pode ser evitada, mas o que foi vivido pode ser simbolizado,
inclusive pelos adultos que assumirdo os cuidados com o bebé e que
poderao nomear-lhe os principais acontecimentos de sua vida (tanto do
ponto de vista afetivo quanto do juridico).

O abrigo esta se profissionalizando, e a rede de atencdo a esse setor
vem sendo ampliada. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) esta mais
atento e atualmente o PIA' (Plano Individualizado de Atendimento)
passou de orientagdo para instrumento da Lei. O abrigo é um servico
de protecdo previsto no ECA e é um sistema de alta complexidade. A
eficicia de seus servigos depende inteiramente do estabelecimento de
parcerias, concretizando-se o PIA no sentido de ser um caminho cons-
truido e consensuado entre diferentes instituigoes, visando garantir um
percurso unificado para a crianga.

O abrigo encontra respaldo em documentos importantes que orien-
tam seu projeto, no sentido de garantir a participagao das criancas e
adolescentes na vida comunitdria e realizar um trabalho integrado com
a rede de atendimento, além do ECA: O Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), O Plano Nacional de promog¢éo, protecao e defesa do
direito de criangas e adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria
e o documento formatado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, Orientagbes Técnicas: Servicos de Acolhimento para
Criancas e Adolescentes.

O PIA é um documento elaborado pela equipe do abrigo, no momen-
to da chegada de todas as criancas, e serd mencionado diversas vezes
ao longo deste texto. Nele, devem ser considerados os seguintes aspec-
tos: a realidade da familia, as condicoes e reagdes do bebé no inicio do
processo, as relacdes que ele estabelece com os adultos, com as outras

10 O PIA estd previsto no documento “Orientagdes Técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes”, CNAS; CONANDA. Brasilia, 2009.

24



criangas e com a comunidade, o modo como se adapta a nova rotina, as
informacgdes disponibilizadas pelo férum responsavel pelo processo, os
encaminhamentos necessarios a crianca, relativos a satide, educacio e
lazer, os encaminhamentos necessarios as familias (quando for o caso, de
moradia, salide, alimentagdo, reabilitacao e colocacao profissional), as
perspectivas de duragdo desse acolhimento e as hipéteses de transferén-
cia para outra instituicdo, o retorno familiar ou a adogdo. Cada crianca
que chega prevé agoes que sejam individuais e que possam ser inseridas
no funcionamento do abrigo. Mesmo no caso de criangas de uma mesma
familia, os planos de agdo muitas vezes podem ser distintos.

O Palavra de Bebé

O Palavra de Bebé trabalha para fortalecer o acolhimento de bebés em
instituigdes, ndo s6 as que acolhem criangas entre zero e dezessete anos
e onze meses bem como os abrigos especializados no atendimento de
maes e bebés. O programa propoe trés eixos de intervencdo: organizar
ateliés de sensibilizagdo, com a presencga dos educadores, registrar as
histérias dos bebés em um album e promover um espaco de reflexao e
formacao para os profissionais que lidam com os bebés.

Além da atuagdo direta nos abrigos, como um dos programas que in-
tegram o Instituto Fazendo Histdria, o Palavra de Bebé visa oferecer um
espago de reflexao e formagao para os profissionais de diversas dreas
que atuam junto a primeira infancia, na situagao de acolhimento insti-
tucional. Na experiéncia de trabalho do Palavra de Bebé em diferentes
abrigos, pudemos observar que os espagos de reflexao e discussao'
permitem aos adultos que assumem a tarefa de trabalhar com criancas

11 Esse tema é central e também estara presente em diversos momentos ao longo deste texto, com exem-
plos vivos do cendrio dos abrigos, que pretendem ilustrar e aprimorar a pratica dos adultos atuando com
bebés nessas instituigdes.
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separadas de suas familias, em um abrigo, compartilhar o saber que tém
sobre elas e criar hipdteses a partir do que delas podem observar.

Em tais ocasides, os educadores podem revelar um olhar sensivel
e singular sobre cada crianca, e os técnicos tém a oportunidade de
autorizar esse olhar e acrescentar observagoes preciosas ao plano de
trabalho estabelecido para cada um. Especialmente no caso dos bebés,
os educadores podem falar das relagdes que sao estabelecidas, do ape-
go que sentem ou procuram evitar e dos medos e sentimentos que sua
relagdo com um bebé desperta. O que € tecido coletivamente precisa
conter a diferenca de olhares. Isso constitui o espago de formagao dos
educadores, construido no cotidiano. O fato de varias pessoas voltarem
seu olhar para uma mesma crianga é uma grande vantagem do abrigo.
Nosso desejo é que esse recurso seja reconhecido e fortalecido.

Diante da escassez de bibliografia especializada no tema e em busca
de promover a formagao dos profissionais que atuam ou se interessam
por esta drea, o Palavra de Bebé estabeleceu uma parceria com um gru-
po de psicanalistas implicados na investigacao e no estudo da primeira
infancia, e o resultado desse encontro é a presente publicacdo. Trata-se
de uma pesquisa baseada em estudos de caso, alinhando considera-
¢Oes tedricas e praticas que visam promover e incrementar a interlocu-
¢do entre os profissionais e parceiros que atuam na rede de protecao a
criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social.

O grupo de pesquisa

Este grupo se reuniu durante um ano, supervisionado por Daniela Te-
perman, para discutir qual seria a melhor maneira de unir a pratica co-
tidiana nos abrigos a uma reflexao pautada no referencial psicanalitico.
O desafio com o qual nos deparamos foi atualizar conceitos centrais
da teoria psicanalitica de forma acessivel ao leitor, sem perder o rigor
necessdrio a transmissao.
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Durante a construgao deste texto, foram selecionados alguns temas
relevantes ao acolhimento de bebés em institui¢oes, e, ao longo do
processo, ficou decidido que cada capitulo seria assinado por um autor.
Nesse percurso, detivemo-nos num ponto especifico: a nomenclatura
a ser usada para denominar a figura responsavel pelos cuidados com
o bebé, a qual Lacan designa como Outro primordial, com maidscula,
visando destacar a radicalidade de operacao que a fungao materna re-
presenta para o bebé. Optamos pelo termo adulto cuidador para fazer
referéncia a essa fungao e acreditamos que ela ficara mais clara para o
leitor ao longo do texto.

O primeiro ponto que elegemos para ser discutido foi “O que é um
bebé?”, uma pergunta aparentemente simples, mas que é essencial para
se pensar o atendimento de bebés em institui¢oes. Paula Albano intro-
duz o tema da plasticidade neuronal, caracteristica dos primeiros tem-
pos de vida do bebé, e promove uma reflexao sobre a importancia de
se estabelecer um educador-referéncia no cuidar de cada bebé, dadas
as condicdes necessdrias para sua constituicao psiquica. A autora parte
do principio de que os educadores responsaveis pelos cuidados com o
bebé ocupam o lugar do agente da fungcao materna.

Roberta Alencar retrata a importancia do brincar na vida dos bebés,
para os quais a posi¢ao do adulto cuidador é fundamental.O processo
de constituicao da subjetividade é apresentado por ela e ilustrado pe-
los exemplos vivos do brincar de bebés que fazem parte do cotidiano
dos abrigos.

Maria Lacombe Pires apresenta o modo como varios psicanalistas
tém trabalhado o tema da linguagem, fundante na constituicao psiquica
dos bebés. No capitulo a esse respeito, a partir de exemplos esclarece-
dores, a autora destaca como a linguagem se institui na relagao do bebé
com o adulto cuidador e, no caso do acolhimento institucional, no lago
dele com o educador, possibilitando ao bebé vir um dia a falar.

Lola Cuperman, a partir de uma situagao vivenciada com a chegada
de um bebé ao abrigo, discute a relevancia de objetos que possam fa-

27



vorecer sua transicdo do ambiente familiar para a instituicao e a neces-
sidade de essa recepgao ser cuidada. A autora chama a atencao para a
importancia de a histéria de vida do bebé ser apresentada e trabalhada
junto ao educador, que dessa forma pode se aproximar dele, respeitan-
do sua origem e sua bagagem.

Flavia Montagna discute as vicissitudes de cuidar e educar bebés,
nas instituicdes de acolhimento, e traz a cena as contribuigdes da psi-
canalise para as instituigdes voltadas a primeira infancia, evidenciando
como essa contribuicao ainda é recente no campo da educacao e fo-
cando particularmente a presenca de bebés em abrigos.

Luisa Nogara, ao discutir o polémico tema da prevencao, retoma o
papel central do educador referéncia para o reconhecimento de sinais
de sofrimento no bebé, situando nessa ac¢ao a possibilidade de se falar
em prevencao de transtornos psiquicos na primeira infancia.

Daniela Teperman encerra este texto discutindo as diferentes dimen-
sdes nas quais a separacao comparece, no caso de bebés acolhidos
em instituigOes, e alerta para a importancia crucial da supervisao dos
educadores e técnicos que atuam diretamente com os bebés, visando a
qualidade do acolhimento.

Eixos teoricos
por Daniela Teperman

O leitor percebera que, ao longo desta publicacao, ora nos referimos a
mae, ora ao adulto cuidador, ou ainda, a funcdo materna. Dessa forma
€ importante que nos detenhamos um momento nestes termos.

A nocao de fungao materna, tal qual é formulada por Lacan, nos per-
mite deslocar da figura da mae e, portanto, das fantasias que circulam no
imagindrio social sobre o que € uma mae ou o que deveria ser uma boa
mae, para centrar-nos nas operagoes necessdrias a constituicao da subje-
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tividade: alienacgdo e separacao. Mais do que isso, a introdugao do termo
funcdo possibilita pensar que outros cuidadores podem efetuar as opera-
¢Oes relativas ndo s6 a fungao materna como também a funcao paterna.
No texto “Nota sobre a crianga”'?, Lacan precisa o modo como ope-
ram as fungdes materna e paterna na constituigao da subjetividade:

“A funcao de residuo exercida (e, ao mesmo tempo mantida) pela
familia conjugal na evolugdo das sociedades destaca a irredutibili-
dade de uma transmissao — que € de outra ordem que ndo a da vida
segundo as satisfagdes das necessidades, mas é de uma constituigdo
subjetiva, implicando a relagdo com um desejo que nado seja andni-
mo. E segundo por tal necessidade que se julgam as funcées da mae
e do pai. Da mae, na medida em que seus cuidados portam a marca
de um interesse particularizado, nem que seja por intermédio de
suas préprias faltas. Do pai, na medida em que seu nome € o vetor
de uma encarnagao da Lei no desejo” (1969, p. 369).

A leitura dessa nota nos convida a refletir sobre o que € irredutivel
na transmissdo, ou seja, 0 minimo necessdrio para que um bebé possa
tornar-se um sujeito. Destacamos do trecho acima os seguintes aspec-
tos: esse minimo depende de algo que ndo é da ordem da satisfacao
das necessidades, que implica um desejo ndo an6nimo e um interesse
particularizado. Mas bem, sera que isso que Lacan traduziu como irre-
dutivel na transmissdo pode ser propiciado em um espago coletivo, em
uma instituicao? Entao passamos a pergunta, que consiste sempre em
um desafio: como proporcionar cuidados particularizados a um bebé
em um espaco coletivo?

12 Texto escrito em 1969 e enderecado a Jenny Aubry. Vale destacar que a destinataria das notas assumiu,
em 1946, a diregao da Fundagdo Parent de Rosan, um depdsito de criancas bem tratadas e limpas,
mas privadas de afeto, fala e desejo. Jenny Aubry, em suas pesquisas, mais que constatar os efeitos da
separagao, dedicou-se a questionar a rejeicdo das formas coletivas de atendimento ao bebé e a tratar de
maneira precoce a caréncia de cuidados maternos.
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Lacan pontua que a fungdo materna é marcada por um interesse
particularizado, nem que seja por meio de suas préprias faltas, e que
é da ordem de uma constituicao subjetiva. Vejamos como isso se da.
Para que o um bebé se constitua como sujeito, € preciso que o agente
materno (aquele que exerce a fungao materna) sustente quatro eixos
de subjetivagcdo'®, que sdo as seguintes operagdes: supor um sujeito,
estabelecer a demanda da crianga, alternar presenga e auséncia e intro-
duzir a alteridade. Vale pontuar que esses quatro eixos ndo acontecem
de maneira separada durante o processo de desenvolvimento, mas que
se entrelacam nos cuidados dirigidos ao bebé. Ao longo deste livro, o
leitor encontrard varias referéncias a esses eixos, tanto naquilo que se
espera que o educador atualize para o bebé como nos exemplos de si-
tuagcoes experienciadas ou observadas em abrigos. A seguir, o leitor en-
contrard uma breve descricao das operacdes implicadas em cada eixo:

Supor um sujeito: operagao que consiste em um movimento de ante-
cipacao por parte do adulto cuidador ao reconhecer e nomear determi-
nadas manifestacdes do bebé como atos intencionais; nesse movimento,
o adulto cuidador toma as reac¢des involuntarias de um bebé, ao nascer,
como produgdes de um sujeito. O adulto cuidador, por exemplo, in-
terpreta o choro do bebé como um pedido de colo ou um pedido para
mamar, por estar com fome, e assim supde que o bebé tem um saber. Ao
interpretar suas manifestacdes, o adulto cuidador também se certifica
de ser aquilo mesmo que o bebé queria, ja que ndo sabe tudo sobre ele,
e é a partir desse lugar que supde nele um sujeito. Um dos modos de ler
o que Lacan nomeia como “as proprias faltas” inerentes ao exercicio da
fungdo materna estaria na possibilidade de este cuidador, ao nao saber
tudo sobre o bebé, equivocar-se e agasalha-lo demais, por exemplo, ou
oferecer-lhe o alimento quando este ainda nao tem fome.

13 Estes quatro eixos de subjetivacdo foram concebidos pelo Grupo Nacional de Pesquisa (GNP) na Pes-
quisa Multicéntrica de Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI).Ver: KU-
PFER, M. C. M. Pesquisa Multicéntrica de Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, v.6, n.2, p. 7-25, 2003.
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Estabelecer a demanda: funcao na qual o adulto cuidador reconhe-
ce, nas manifestagoes do bebé, um apelo dirigido a ele, interpretando-
-as e atribuindo-lhes diferentes sentidos. O adulto cuidador se coloca
como destinatario das manifestagoes do bebé e interpreta um grito, um
balbucio como uma demanda a ele dirigida.

Alternar presenca e auséncia: movimento no qual o adulto cuidador
confere ao bebé a condicao de interlocutor e, portanto, faz intervalos
ao dirigir-se a ele, antecipando-lhe a possibilidade de uma resposta. A
partir dessa operagao, estabelecem-se os primeiros ritmos para o bebé:
sono-vigilia, fome-saciedade, etc. O adulto cuidador sabe que o bebé
ja pode esperar para ser atendido e legitima essa possibilidade para ele.
Aqui, trata-se de uma operagao simbdlica e ndo da presenca ou ausén-
cia fisica do cuidador. Veremos mais adiante o quanto a crianga coloca
essa operagao em jogo no brincar.

Introduzir a alteridade: refere-se a entrada de um terceiro entre a crian-
ca e seu cuidador, operacao atribuida a funcao paterna. Dessa forma, a
crianga é convocada a renunciar as satisfacdes e instituir-se na diferenca,
como separada do adulto cuidador. Ela é convocada por este a se posi-
cionar diante do que pode e do que ndo pode, sangdes que nao sao fixas
e sim dependentes do contexto e da posicao assumida por esse cuidador.

Os dois primeiros eixos revelam a posicao de alienagdao do bebé
em relagdo ao desejo do adulto cuidador. A partir do terceiro eixo, po-
demos dizer que comeca a apresentar-se para o bebé a operacdo da
separacao: a possibilidade da espera € introduzida na relacao, e a mae
ja ndo se sente convocada a responder a todas as demandas do bebé. E
nessa dialética alienacdo-separacdo que um sujeito se constitui, assu-
mindo um desejo em nome proprio.

Convidamos o leitor a nos acompanhar no desenvolvimento dessas
ideias, que procuramos esclarecer através de exemplos e situacoes revela-
dores da complexidade do acolhimento institucional na primeira infancia.
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O que é um bebé?

Paula Albano

“Como uma janela, o aparato neurofisiolégico se abre a espera do
que possa entrar, mas aquilo que entra depende daquele que se sen-
te convocado a fazer dessa fenda o lugar de um encontro” (Mariotto,
2009, p. 55).

A pergunta “o que € um bebé?” pode parecer insdlita ao leitor, afinal todos
sabem o que é um bebé e podem langar mao de iniimeros adjetivos para
descrevé-lo. Contudo, apesar da aparente simplicidade da questao, ela se
torna central para que, em um segundo momento, possamos nos perguntar
de que um bebé precisa, passo necessario a um aprofundamento no estudo
e na reflexao acerca do acolhimento institucional de bebés.

O bebé humano nasce extremamente fragil, desprotegido e desprepara-
do para enfrentar o mundo. Alguns autores chegam a descrever esse estado
de desamparo afirmando que todos os bebés sao prematuros, mesmo os
nascidos a termo. Para sobreviver, ele depende de um adulto que lhe dé
assisténcia, isto €, que o alimente, mantenha-o aquecido, faca sua higiene,
mas que, sobretudo, propicie esses cuidados para além das necessidades
organicas: um adulto que o introduza no universo das trocas afetivas. A ra-
dicalidade da importancia dessas trocas reside na constituicdo de um cor-
po e de uma subjetividade que, desde o inicio, sdo atravessados pela rela-
¢ao do bebé com seus cuidadores. Nao é apenas a troca que estd em jogo
aqui, mas o estabelecimento das bases para tudo aquilo que vira depois.
Ao longo do tempo, o bebé vai adquirindo e aprimorando suas habilida-
des motoras (sentar, engatinhar, andar), sua linguagem (aumenta e sofistica
suas possibilidades de comunicagao), seu pensamento e raciocinio e, com
mais tempo ainda, conquista certa autonomia.
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Porém, ao nos deparar com a sequéncia de acontecimentos descri-
tos acima, podemos nos indagar: basta aguardar a passagem do tempo
para que essa evolugdo acontega? O desenvolvimento do bebé se da
automaticamente? Afinal, qual é a participagao do adulto cuidador no
processo de desenvolvimento do bebé? Ao longo dos anos, os cientistas
vém tentando definir os papéis que a genética e o ambiente desempe-
nham no desenvolvimento do ser humano e a determinadncia de cada
um deles nesse processo. H4 uma extensa discussao a respeito da influ-
éncia que as experiéncias e o ambiente tém sobre a base genética, que
guia o desenvolvimento.

Hoje, sabe-se que o processo de maturagao neurolégica ndo € indi-
ferente as experiéncias pelas quais o bebé passa; ambos exercem pro-
funda influéncia e se inter-relacionam no seu desenvolvimento. Assim,
ndo podemos dizer que este ocorre automaticamente, muito pelo con-
trario, é certo que o cérebro do bebé se desenvolve a partir da relacao
e da comunicagdo com outro ser humano.

Nascemos com uma carga genética que determinara as caracteristicas
fisicas e étnicas e com um organismo que vai funcionar dentro de certos
limites fisiol6gicos, mas as experiéncias de vida sdo fundamentais para
que possamos aproveitar o potencial maximo dessa bagagem genética.
Assim, se o bebé estiver em um ambiente que lhe proporciona experién-
cias pobres em estimulos, isso poderd limitar seu desenvolvimento.

Estudos neurolégicos apontam que ao nascer, o cérebro tem apro-
ximadamente 100 bilhdes de células formadas, ou seja, quase todas as
células neuronais e gliais (estrutura de sustentagao neuronal) que ele terd
na idade adulta, mas suas conexdes tém de se estabelecer e se estabilizar.
Tais modificagdes ocorrerdo a partir das primeirissimas experiéncias en-
tre esse organismo e o individuo que o acolhe. (Mariotto, 2009)"*

14 Para os leitores que queiram aprofundar-se neste tema, recomendamos a leitura de JERUSALINSKY, D.
(1997), Células nerviosas, sinapsais y plasticidad. In: Escritos de La Infancia, n. 8, Buenos Aires, FEPI-
Centro Dra. Lydia Coriat de Buenos Aires, 1997; e CUNHA, I. (2002). Neurobiologia do vinculo. In:
Correa, M.E. Correa Filho. Novos olhares sobre a gestacdo e a crianga até os 3 anos. Brasilia: LGE.
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O cérebro do recém-nascido tem apenas 25% de seu peso adulto,
apesar de conter quase o mesmo nimero de células. No final do segun-
do ano de vida, terd cerca de 80% do peso adulto, e esse rdpido aumen-
to de peso é conseqiiéncia de um aumento nas conexoes corticais, com
neurdnios maiores e mais irrigacdo sanguinea. A medida que a crianga
amadurece, as conexdes corticais aumentam astronomicamente, e es-
sas células sao responsaveis por habilidades especificas como motrici-
dade corporal, cognigao, percepcao, e pelo funcionamento intelectual.
(Papalia & Olds, 1998)

Os primeiros anos de vida do bebé sao um periodo critico do desen-
volvimento e caracterizam-se pela plasticidade neuronal, isto é, pela
capacidade de o cérebro fazer inimeras novas conexdes neuronais. A
respeito dessa fase, J. Jerusalinsky (2002) descreve que sao produzidas
muito mais conexdes neuronais do que serdo utilizadas, e as sinapses
pouco ou nada utilizadas sdo eliminadas. No decorrer desse processo,
o cérebro vai perdendo sua plasticidade e chegando a uma conforma-
¢do unica, moldada pelo seu funcionamento. Papalia e Olds (1998)
utilizam a analogia da criacdo de uma estdtua para descrever e ilustrar
esse processo: em vez de juntar grao por grao de areia, o escultor come-
¢a com um bloco grande de pedra e vai esculpindo até chegar a forma
que deseja, desfazendo-se das partes que nao ira usar. De um modo
bem genérico, € isso que acontece com o cérebro humano.

Cronologicamente, Mariotto (2009) situa a primeira infancia como
o periodo crucial para a maturacgao cerebral, no qual a experiéncia tem
um importante impacto na arquitetura do cérebro, a ponto de se esten-
der as capacidades e habilidades do futuro adulto. J. Jerusalinsky (2002)
também destaca o fator temporal como fundamental quando considera
a intervengdo com bebés, pois quanto mais precocemente se detectar
algo que ndo vai bem e uma intervengao for feita, maior é a chance
de se contar com a plasticidade neuronal, que é prépria dos primeiros
tempos de vida do bebé. Assim, ha uma urgéncia na deteccdo de sinais
de risco para o desenvolvimento e na intervencao com os bebés, uma
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vez que todo o processo de maturagdao e desenvolvimento que ocorre
na primeira infancia pode favorecer a superagao dos obstaculos com os
quais as criangas se deparam nesse periodo crucial.

A partir desse breve levantamento dos aspectos neurolégicos do
desenvolvimento, podemos concluir que o cérebro humano tem seu
crescimento e desenvolvimento organizados a partir das experiéncias
do individuo, principalmente durante a primeira infancia, quando tem
uma maior plasticidade. Nesse sentido, ressaltamos a especificidade do
tempo, quando se trabalha com bebés, enfatizando o carater decisivo
da primeira infancia para seu desenvolvimento neurolégico e psiquico.
Assim, por mais breve que seja a passagem de um bebé por um abrigo,
esse tempo nao é indiferente para ele: parte de sua histdria e de seu
psiquismo se organizard a partir das suas vivéncias ali, testemunhada
pelos educadores e técnicos que o acolheram. Um ambiente rico em
estimulos influencia o processo de maturagao do cérebro, e este é um
dado fundamental para aqueles que trabalham com criangas pequenas.
Portanto torna-se fundamental cuidar do ambiente no qual esse bebé
sera recebido, tanto das caracteristicas fisicas do espaco, quanto dos
adultos que cuidardo do bebé neste periodo (pais, educadores, profes-
sores), pois eles serdo sua principal fonte de estimulos, testemunhas e
promotores das suas conquistas.

Os bebés e os estimulos

Se as experiéncias e a estimulagdo do bebé sio tdo importantes para
seu desenvolvimento, cabe perguntar-se: afinal, o que é um ambiente
estimulante? Que tipos de estimulos propiciam o desenvolvimento da
crianga? Que experiéncias favorecem sua constituicao psiquica?

Uma primeira ideia que pode surgir é a de que, quanto mais for esti-
mulado, mais desenvolvido sera o bebé. Entdo, um ambiente adequado
seria o que proporcionasse quantidade e diversidade de estimulos a
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ele — sensoriais, tateis, visuais e auditivos, por exemplo. Nessa perspec-
tiva, o principal foco seria propiciar a interacao do bebé com diversos
materiais, texturas e sons que por si s6 incitariam seu desenvolvimento.

O contato com diversos estimulos sensoriais pode ter uma funcao
importante para o bebé, ja que a experiéncia de entrar em contato com
materiais diferentes dos habituais Ihe propicia a exploragdo do mundo.
Porém, como afirma J. Jerusalinsky, ndo é o puro contato com o objeto
que vai gerar desenvolvimento no bebé:

“Parte-se da concepcao de que a exposicdo quantitativa as diferentes
caracteristicas fisicas dos objetos possibilitaria ao bebé a representagao
do mundo que o rodeia — como se a representacdo dos objetos fosse
uma consequéncia do simples encontro com os seus contrastes fisicos
perceptiveis” (2002, p. 51).

O berco de Laura ficava na frente da porta do quarto, “pois ela gosta de
movimento”- como observou uma das educadoras. Todas as criancas
que passavam por ali paravam para brincar com ela e, em um primeiro
momento, sua simpatia, animacgao e disposicdo eram admiradas por
todos. Laura ainda ndo sabia andar, mas segurava-se firmemente nas
grades do seu berco, balangando-se de um lado para o outro, em um
movimento que, a principio, parecia uma danga. Entretanto, quando
todas as outras criangas ja haviam terminado o almogo e tiravam um
cochilo, Laura continuava no movimento de balanceio; mesmo com os
olhos pesados de sono, ela ndo conseguia parar.'

A constante exposicao a fortes estimulos pode gerar estresse e reper-
cutir de forma negativa sobre o bebé. Bergés e Balbo advertem:

15 O movimento de balanceio, assim como muitos outros sinais que o bebé demonstra com seu préprio
corpo, evidencia um sofrimento, tema que sera aprofundado no capitulo 6.
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“E preciso tomar cuidado com as indicacdes de ‘estimulacio’, é preci-
so discuti-las. Estimulagdo, por certo, mas pela voz, pelo olhar, em um
dispositivo que ndo tenha por efeito o de transbordar completamente
esse corpo que, ao ndo poder ser receptaculo, é atravessado, esmaga-
do, furado, virado do avesso” (2001, p. 69).

Assim, um ambiente estimulante ndo deve ser confundido com uma
estimulacdo excessiva, como no caso de Laura, que ficava tao excitada
que ndo conseguia parar para dormir. Cabe ao préprio educador fun-
cionar como uma barreira contra os estimulos até que o bebé possa, ele
mesmo, proteger-se dos excessos aos quais muitas vezes é submetido.

Gostariamos de destacar que, da mesma maneira que as mdsicas
e 0s objetos ndo sdo estimulantes em si, os brinquedos também nao
o0 sdo. Eles s6 podem ser aproveitados pelo bebé e adquirir um aspec-
to estimulante se acompanhados por um adulto, pela criacdo de uma
cena, de um sentido e de um ritmo que este dd a brincadeira. Muitas
vezes, a rotina dos abrigos € invadida por um excesso de brinquedos,
principalmente na época do Natal e do Dia das Criangas, quando se
recebem numerosas doagdes. Entretanto, a presenca de brinquedos em
um ambiente ndo garante que haja brincadeiras ali. A companhia de
um educador para jogar, criar e brincar é extremamente necessaria,
valiosa e enriquecedora para as criangas, especialmente as pequenas.'®

Quando sao oferecidos brinquedos, musicas, imagens e materiais
diferentes, em uma situacdo que visa apenas a estimulacdo sensorial,
os ganhos nesse aspecto sao limitados, pois os estimulos sao oferecidos
de forma andnima, ja que ndo estdo atravessados pela relacio com
o outro. Mariotto (2009) afirma que um ambiente enriquecido para o
bebé, nos seus primeiros meses, € aquele que se da a partir do lago com
o outro, em que o olhar e a palavra ocupam postos privilegiados, co-
locando em evidéncia também a qualidade deste outro. Assim, nao se

16 O brincar na primeira infancia serd um dos temas do préximo capitulo.
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trata s6 do material que é oferecido ao bebé, mas de quem esta ao seu
lado, auxiliando-o na leitura do mundo que ele experiencia a sua volta.

Agora deixaremos de lado a perspectiva da quantidade de estimulos
e mesmo da qualidade destes para comecarmos a refletir sobre a postu-
ra do cuidador ao prover essa estimulacao, dado que a constituicao do
sujeito depende da posicdo a partir da qual esses estimulos sao emitidos
e recebidos e ndo apenas de sua quantidade ou qualidade (Teperman,
2005). Estamos nos referindo a matéria prima do desenvolvimento do
bebé, e, tratando-se de bebés acolhidos em instituicdes, é o educador
que tem esta tarefa pela frente: a de oferecer-se como um adulto dispo-
nivel, transformando situacdes cotidianas em momentos de encontro
com esse bebé.

O educador-referéncia, os cuidados e a técnica

Tomemos uma cena comum no dia a dia do bebé e de seu cuidador,
como ponto de partida para aprofundarmos esta questao: o bebé sente
um desconforto e chora. Ao chorar, ele ainda ndo tem condi¢cdes men-
tais de identificar e nomear o que pode estar lhe causando este incémo-
do e muito menos condigdes fisicas para produzir uma agao que ponha
fim a isso e lhe traga alivio para esse estado desagradavel de tensao.
Para isso ele precisa de um cuidador, um adulto que ouga seu choro e
seja capaz de recebé-lo como um chamado, interpreta-lo e promover
uma agao que lhe proporcione conforto novamente. Assim, o choro,
que antes era uma via de descarga, passa a ter fungao de comunicagao
e adquire matizes: o bebé realmente passa a chorar de modo diferente,
de acordo com aquilo que é inicialmente atribuido pelo cuidador.

A principio, essa pode parecer uma cena corriqueira e sem impor-
tancia, mas essas experiéncias sdo constituintes para o bebé, tanto no
que diz respeito a seu desenvolvimento psiquico quanto ao fisiolégico.
O bebé depende do adulto para fazer tradugdes do mundo que estd a
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sua volta e, em alguns momentos, esse mundo é o que se passa com seu
préprio corpo. Ele ainda ndo tem um saber sobre si, e este se armard na
relagdo com o adulto cuidador, que nomeia para o bebé seus objetos de
satisfacdo e de desconforto.

Tal circuito s6 pode se estabelecer por meio de um adulto que esteja
disponivel para o bebé, que ouca seu choro e tantas outras manifes-
tacOes e, com seu saber, os interprete como um pedido e lhe atribua
significagdo. Estamos diante de um campo que nenhuma técnica obje-
tiva consegue delimitar; trata-se de uma rede de sentidos que vai sendo
construida nas sutilezas da relacdo entre o bebé e seu cuidador.

Porém, como se da em um abrigo a construgao dessa rede de senti-
dos tao singular? Como propiciar ao bebé cuidados tao particulares em
um espaco coletivo? Quando o educador cuida de um bebé e tem co-
nhecimento do motivo que o levou a ser acolhido, quando redne infor-
magoes sobre quem é sua familia, quais os nomes dos pais e dos irmaos
do bebé, ele pode dirigir-se a este de maneira singular. Cada histéria de
vida é Unica e precisa ser considerada pelos educadores do abrigo na
situacdo de acolhimento. Isso permitird a equipe compreender e situar
alguns comportamentos e producdes do bebé, da forma mais conec-
tada possivel com o que ele viveu antes de ser acolhido, garantindo a
integracdo de uma parte de sua histéria que lhe pertence, mesmo que
ainda ndo consiga enuncia-la.

Silvia é uma menina de um ano e meio de idade, que chegou ao abrigo
pois fora vitima de um abuso sexual. A hora do banho era extremamente
dificil para ela e, frequentemente, “dava um escandalo!”. A possibilida-
de de a educadora ter acesso ao contexto familiar de Silvia e ao motivo
pelo qual fora acolhida no abrigo ajudou-a a suportar e a compreender
os gritos da crianga durante o banho, até que estes pudessem ceder.

Também € preciso que o educador olhe e escute o bebé para além
dos dados que dispoe sobre este, de modo a entrar em contato com o
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que o bebé mostra precisar e que, ndo necessariamente, coincide com
a expectativa sobre ele. E importante ter cautela para que a histéria
de vida do bebé e as expectativas que sao criadas sobre ela nao se
sobreponham a relagao que o educador terd com ele. Esta é a posicao
assumida pela educadora Gabriela ao afirmar que “é importante conhe-
cer um pouco da histéria da crianga para trabalhar com ela, mas também
dar espago para observarmos o que ela traz disso na relacdo com a gente”.

Os momentos dos cuidados corporais também tém importancia pri-
mordial na constru¢ao de uma relagdo singular entre o bebé e o edu-
cador, pois sao os momentos mais intimos da interacdo com a criancga.
As situacdes de troca de roupas, de sono, alimentagdo e banho sao
propicias para o educador oferecer um contato particularizado ao bebé
e percebé-lo nas suas individualidades (Falk, 2008). Os recursos como
a massagem para bebés'” e, conforme veremos no préximo capitulo, os
jogos e brincadeiras favorecem esse contato entre o adulto e o bebé,
permitindo que aquele ofereca seu olhar e seu toque.

O educador pode observar os bebés nesses momentos: como cada
um reage ao seu toque e aos cuidados corporais; como cada um res-
ponde aos cuidados que lhe sdo dispensados; se mostra suas preferén-
cias; como gosta de ser cuidado e como expressa esse contentamento.
Durante o banho, por exemplo, como o bebé gosta de ser segurado?
Qual é a temperatura da dgua que lhe é mais agradavel?

Julia comeca a chorar, e a educadora Licia percebe que ela estd com sono.
Pega a menina no colo, coloca um paninho sobre seu rosto e a balanga
até que adormeca. Lucia diz que é assim que Julia gosta de dormir, com
o paninho no rosto. Este é um exemplo, entre varios outros, de como o
educador pode conhecer e contemplar as particularidades de cada bebé.

17 O programa Palavra de Bebé aposta na massagem para bebés como um recurso de fortalecimento
dos lagos entre bebés e seus cuidadores e propde ateliés de massagem, que acontecem em ciclos e
introduzem a técnica “Toque da borboleta: massagem para bebés e criangas”, a ser conduzida pelos
educadores do abrigo.
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E importante que o educador permita ao bebé participar e intervir
nos cuidados que lhe sdo dedicados, de acordo com suas possibilida-
des e com seu nivel de competéncia, propiciando-lhe ocupar um lugar
ativo nessa relagao, na qual perceba que sua agao gera conseqiiéncias
no meio. O educador antecipa e nomeia, de maneira compreensivel,
seus proprios gestos para o bebé, aguarda e observa o que este faz e
mostra com seu proprio corpo e, entdo, modifica suas a¢des a partir das
respostas que observou.

O bebé é tomado como um sujeito, Gnico e ativo, com particulari-
dades e preferéncias, e ndo como um organismo que tem de ser cuida-
do no dmbito da satisfacdo das suas necessidades basicas. A crianca é
sensivel a tudo o que lhe acontece e nao pode ser manipulada como
um objeto, de acordo com o que convém ao adulto. Essa percepcao
permite ao educador construir, na relagdo com cada bebé, uma rede de
sentidos propria e singular.

O estabelecimento de uma rotina de cuidados é organizador tanto
para as criangas quanto para os educadores, pois um dos grandes de-
safios do abrigo é o volume de trabalho, a quantidade de tarefas pelas
quais esses profissionais sdo responsaveis, além de ter de lidar, ao
mesmo tempo, com demandas de ordens muito diversas. Entretanto, é
possivel realizar pequenas modificagdes na rotina do bebé, mediante
as preferéncias que ele demonstra, sem desorganizar a instituicao ou
confundir a prépria crianga. Detalhes como a duracao e ritmo das
refeicdes, o tempo que cada um levara para aprender a comer sozi-
nho, a temperatura e quantidade da comida, a temperatura da dgua
do banho, o ritmo do sono, entre muitos outros, sdo extremamente
importantes na perspectiva da individualizagdo dos cuidados em um
espaco coletivo.

Spitz (1979) observou a Casa da Crianga Abandonada, uma institui-
¢do que cuidava de 91 bebés afastados de suas maes. Todos os aspectos
corporais, como alimentacdo, higiene e cuidados médicos eram reali-
zados adequadamente e, se comparados a outras instituicdes de fungao
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semelhante, eram até superiores. Entretanto, os bebés apresentavam um
quadro que o pesquisador denominou sindrome de privagao afetiva ou
hospitalismo, que se caracteriza, entre outros sintomas, por um decli-
nio no quociente de desenvolvimento, por disfungdes psicolégicas e
somdticas, como perda de peso, retraimento, insonia, rigidez social e,
em casos extremos, a morte do bebé. Ele constatou que havia apenas
uma enfermeira para cuidar de muitos bebés e que eles sofriam de uma
caréncia emocional, pois ndo existiam agdes efetivamente significativas
para o estabelecimento de relagdes afetivas e de qualidade com o bebé,
ja que a enfermeira estava sobrecarregada e, consequentemente, indis-
ponivel para esse tipo de contato.

O quadro de hospitalismo, detectado e reconhecido por Spitz, ao
apontar os riscos a constituicao psiquica — e até mesmo para a so-
brevivéncia — de bebés institucionalizados que recebiam cuidados
impessoais, voltados exclusivamente a sobrevivéncia do organismo,
inaugurou uma série de estudos e pesquisas a respeito do desenvolvi-
mento e constituicao psiquica do bebé e do modo como os efeitos da
separacdo poderiam ser atenuados diante da necessidade de acolhi-
mento em instituigcoes.

Diferentemente do modelo descrito acima, a perspectiva do cuidado
que propomos prioriza os aspectos interacionais entre bebé e educador.
Pensamos que a técnica pode nortear a agao do educador, trazendo-lhe
principios fundamentais que precisam ser garantidos nos cuidados do
bebé; entretanto, ela ndo deve restringir, controlar e delimitar o encon-
tro desse educador com o bebé. Para tanto, é importante que o adulto
cuidador esteja disponivel para o encontro, sinceramente interessado e
atento as a¢des do bebé, ao que este mostra e comunica com seu corpo,
e que responda de forma coerente a essas manifestagoes.
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A Associacao Pikler Loczy'® é uma importante referéncia de como
a técnica pode comparecer no cuidado de bebés e criangas pequenas.
Seus métodos priorizam justamente a formagao dos cuidadores e en-
fermeiros a fim de aprenderem uma técnica que permita realizar os
cuidados basicos, de modo a preservar o bem estar, e propiciar o desen-
volvimento do bebé. Um dos principais enfoques é o modo como este
é tocado pelo cuidador e como o toque pode ser uma agradavel fonte
de prazer, ou pode proporcionar desconforto, ansiedade e inseguranca
para a crianca.

Em uma das publicagdes deste Instituto, Anna Tardos alerta para o
fato de que a repeticdo de diversas situagdes e procedimentos rotinei-
ros de cuidado podem exercer influéncia sobre os gestos do educador,
tornando-os mais repetitivos, breves e rdpidos: “Durante esses movi-
mentos executados com pressa, outras formas de relacionamento entre
a crianga e o adulto, como a troca de olhares, sdo, portanto, muito
pobres”." (2008, p. 179)

Aparecida, a coordenadora de um abrigo, traz justamente esta re-
flexao?® sobre a pratica dos educadores: como fazer para que suas ati-
vidades com as criangas ndo se tornem mecanicas? Uma vez que os
movimentos que se repetem, muitas vezes ao longo do dia, tendem a
ser automaticos, justamente pela sua natureza repetitiva, o bebé acaba
ndo se beneficiando da presenca do educador nesses momentos; este
ndo tem a oportunidade de compartilhar algo com a crianga, de realizar
trocas afetivas, de estabelecer uma comunicagdo ou mesmo partilhar
brincadeiras.

18 A Associacdo Pikler L6czy foi fundada em 1946, em Budapeste, na Hungria, pela médica Emmi Pikler,
para acolher criangas separadas de suas maes, vitimas de tuberculose. Atualmente conta com um abrigo,
uma creche e um centro de reflexao, pesquisa, documentagao e formagao sobre a primeira infancia. Ha
diversos institutos que difundem as idéias de Léczy em diversos paises da Europa, América do Norte e do
Sul. Para mais informagdes: www.pikler.fr.

19 Tradugao livre da autora.

20 Essa discussdo aconteceu em uma reunido de avaliagao do trabalho entre a equipe técnica do abrigo e
a equipe do Palavra de Bebé.
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Quando se aborda o campo da técnica e as metodologias desenvol-
vidas por instituicdes renomadas, como Léczy, pode-se passar a impres-
sao de que cada gesto tem de ser planejado e pensado de modo a gerar
bem-estar no bebé. Entretanto é preciso cautela: ndo podemos deixar
de lado algo fundamental e, ao mesmo tempo, inevitavel ao ser huma-
no, que é uma parcela de imprevisto e de improvdvel que acomete a
vida de todos nés.

Pensar nos cuidados de um bebé somente na perspectiva da técnica
e da objetividade é uma maneira de se defender e de se proteger dos
contelidos e sentimentos que sao despertados no educador, a partir da
relacdo com a crianga. Nesse sentido, nosso objetivo ndo é apresentar
um manual que possa ser tomado como sindnimo de eficiéncia, pois
nao hd uma receita garantida quando trabalhamos com seres humanos;
algo sempre escapara.

Mas quais sdo os recursos que podem ajudar o educador? Como
utiliza-los sem que ele se veja bloqueado ou impedido de interagir ver-
dadeiramente com a crianca? Trata-se de um terreno delicado para os
profissionais cuidadores de bebés, pois as linhas que tracam os limites
entre a técnica profissional e o envolvimento pessoal nem sempre sao
claras. Esse conflito de papéis fica explicito quando, por exemplo, uma
educadora de um abrigo exclama: “se pudesse, levaria esta menina
para casa!”, ou pelo relato de outra, emocionada com a lembranca de
ser chamada de mae por uma crianca.

Diversas vezes, deparamo-nos com falas de educadores que expres-
sam suas preferéncias por um determinado bebé e compreendemos que
isso € saudavel, necessario para o desenvolvimento deste, e que deve
ser levado em consideragdo na escolha do profissional de referéncia
para o bebé. Mas em alguns casos, a preferéncia do educador por um
determinado bebé acaba gerando conflitos e rivalidade com os outros
educadores e criangas do abrigo. E o caso de um educador que assumiu
a postura de s6 ele saber como aquele bebé gostava de dormir, como a
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mamadeira deveria ser preparada, se o choro era manha ou ndo. Com
essa postura, acabava criticando todas as iniciativas de intervencao dos
outros profissionais do abrigo dirigidas ao bebé. Além da dificuldade do
trabalho em equipe, ha conseqliéncias para a interagao desse bebé com
os outros educadores.

Neste sentido, Isabel Kahn Marin alerta: “Coloca-se portanto como
fundamental para quem trabalha com o abandono se conscientizar de
que as faltas vividas ndo poderdo e alids ndo deverao ser totalmente
preenchidas.(...)” (1990, p. 36). Sendo a familia tao valorizada social-
mente, as criangas, impossibilitadas por diversos motivos do convivio
com seus familiares, tém um lugar no contexto social de exclusao. Nos-
sa reagdo imediata é sentir pena do abandonado, é pensa-lo como um
coitado, impotente, incompleto e, assim, buscamos resgatar e recuperar
para ele tudo o que perdeu (Marin, 1990).

A tarefa dos educadores é mesmo muito complexa pois, a0 mesmo
tempo que tém uma funcao estruturante para o bebé, sao profissionais
e precisam encontrar um equilibrio entre a técnica, a informacao e a
intuicdo, a espontaneidade das acoes e dos gestos. Entendemos que as
discussdes de caso, os espagos de reflexao e a supervisao sao os recur-
sos que propiciam aos educadores falar das suas dificuldades, angustias
e dos sentimentos que os bebés |hes suscitam para que possam elabora-
-los e se reposicionar diante desse quadro. Com isso, diminuem os ris-
cos de o educador atuar seus conflitos na relacdo direta com o bebé.
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Brincando com bebés

Roberta Alencar

“Brincar é coisa sérial” Muitos ja devem ter ouvido essa frase, porém
na atualidade ela precisa ser lembrada e relembrada o tempo todo, ja
que as exigéncias de producao e de aprendizado pedagogico as vezes
colocam o brincar em dltimo plano. Ele é a forma pela qual a crianca
se expressa na infancia, momento no qual se dedica ao faz-de-conta, a
se experimentar em diferentes papéis, momento em que pode assumir
uma postura ativa na compreensdo do que acontece a seu redor e mui-
tas vezes elaborar conflitos psiquicos.

Nas brincadeiras, fica evidente tanto o que vai bem no desenvolvi-
mento de uma crianga quanto o que € perturbador, de maneira que o
brincar pode ser o fio condutor para se reconhecer o desenvolvimento
saudavel e também um excelente meio para se identificarem sinais de
sofrimento no bebé e na crianca. Ocupando um lugar privilegiado na
infancia, ele merece toda nossa atencao.

O brincar de faz-de-conta das criangas maiores traduz-se no jogo
simbdlico, na possibilidade de encenar ativamente na brincadeira ques-
toes experimentadas passivamente na vida, encenar os ideais que os
pais projetam para elas, brincar de ‘agora eu sou...’, ocupar o lugar dos
heréis na brincadeira, etc. Por outro lado, logo surgem as questdes: mas
e 0s bebés? Pode-se dizer que eles brincam? Eles fazem jogo simbdli-
co? Brincam de faz-de-conta? A resposta é que sim, os bebés brincam!
No entanto, seu brincar tem particularidades, depende inicialmente de
que seu cuidador o reconheca e legitime, percorre um longo caminho
até assumir a forma do jogo simbdlico, e é fundamental para que este
Gltimo possa advir.

O brincar, apesar de ser, por exceléncia, a forma de expressao das
criangas, ndo € inerente a infancia, e isso fica evidente nas criancas
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com grave sofrimento psiquico, como o autismo ou a psicose infantil,
em que ou o brincar esta ausente ou é muito empobrecido e repetitivo.
Dessa forma, nos primérdios do brincar se situam os “jogos constituin-
tes do sujeito”, jogos que sdo sustentados no lago mae-bebé ou educa-
dor-bebé e a partir dos quais o brincar vai se construindo e se tornando
mais complexo até chegar ao jogo simbdlico, ao faz-de-conta e mais
tarde aos jogos com regras.

O brincar é, portanto, uma conquista da crianca e deve-se frisar
que inicialmente esta é “brincada” pelos pais ou educadores, uma vez
que sdo eles que nomeiam o jogo ou a brincadeira para os bebés. Ha
uma antecipagdo necessdria para que mais tarde, entdo, as criangas
possam ser autoras de suas brincadeiras. Isso acontece também com
as cantigas infantis e com as histérias: as criangas sdo antes “canta-
das” e “contadas” pelos pais ou educadores até que possam cantar ou
contar elas préprias. Quantas histérias contamos as criangas até que
elas mesmas possam se contar (narrar um episédio, uma histéria)! E
quando o fazem, sempre colocam em jogo algo de si: um personagem
é enfatizado, uma cena é destacada, uma passagem € contada com
mais detalhes.?!

O presente capitulo se dedicara ao brincar dos bebés, aos chamados
jogos constituintes do sujeito, jogos construidos na relacdo do bebé
com o adulto cuidador, nos quais o que estd em jogo é a constituicao
psiquica da crianga e a construgdo das fungdes psiquicas “eu” e “ou-
tro”, ou seja, a possibilidade de diferenciar “eu” e “nao eu”.

Esses jogos sao bastante conhecidos por todos aqueles que traba-
lham com bebés e criangas pequenas, também por aqueles que tém
filhos, e sdo brincados o tempo todo em casa, nas creches, abrigos, etc.
Trata-se das brincadeiras entre mae e filho ou educador e bebé nos mo-
mentos da troca de fraldas, das gracinhas das criancas, de seu interesse
pelos buracos, frestas, bordas, continentes e contetidos, dos “paninhos”

21 Trataremos das cantigas infantis no capitulo 3 — Os bebés, os educadores e a linguagem.
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ou “bichinhos” preferidos de cada crianga, da brincadeira de deixar
cair ou jogar objetos para que o outro recupere, das diversas modalida-
des de esconder-se e ser encontrado, das brincadeiras temporais como
“1, 2, 3 e... ja!”, entre outras.

Todas essas brincadeiras sao precursoras do brincar simbélico, cujo
marco inicial é a brincadeira do Fort-Da, jogo descrito por Sigmund
Freud”?, ap6s observar seu neto de 18 meses. Na auséncia da mae, este
brincava com um carretel jogando-o debaixo de uma cortina e depois
recuperando-o, produzindo alternancia entre auséncia e presenca, sim-
bolizando ativamente na brincadeira o que vivia passivamente com as
safdas da mae. Essa brincadeira serd discutida adiante mais detalhada-
mente, mas antes cabe uma pequena reflexdo sobre o que esta envol-
vido no processo de subjetivacao dos bebés e que é colocado em ato
por eles nos jogos constituintes do sujeito, ou seja, a constituicao das
fungoes psiquicas “eu” e “outro”.

Sobre a constituicao psiquica do bebé

“Ola, Ana, o que vocé vai fazer hoje?”. Essa é uma pergunta que pode
ser respondida com facilidade por adultos e criangas maiores: ser cha-
mado pelo nome parece tao natural, que sugere a sensacao de ja se ter
nascido sabendo qual é ele. Parece que, ao nascer, ja podiamos dizer
“Eu me chamo Ana”, como se, desde o inicio, ja soubéssemos o que é
0 “eu” e o que é o “outro”. Essas func¢des psiquicas “eu” e “outro”, no
entanto, ndo sao dadas a priori e sim construidas na relagdo com a mae
ou com um adulto cuidador — aquele que exerce a fungao materna.
Vejamos como esse processo acontece.

Ao nascer, o bebé ndo tem uma imagem unificada de seu corpo,
ndo construiu ainda a borda entre seu corpo e o corpo do outro. Pernas,

22 A brincadeira do Fort-Da foi descrita por Freud em 1920, no texto Além do Principio do Prazer.
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bragos, cabeca sao vividos como partes separadas, ndo integradas, e ha
uma indiscriminagao entre o bebé e a mae (ou aquele que se ocupa da
funcdo materna). Essas fungdes psiquicas “eu” e “outro” e a imagem
corporal unificada se constroem nos primeiros anos de vida da crianga,
mas isso ndo acontece de forma natural ou espontanea e sim a partir do
lago com o adulto cuidador. Dependem dessa figura que possa oferecer
ao bebé uma imagem antecipadora de si, isto é, que possa ver nele uma
série de caracteristicas que ainda ndo estdo ali, permitindo-lhe que se
reconhecga nessa imagem e possa assim, ao se identificar com ela, ir
construindo as bordas entre “eu” e “ndo eu” — “eu” e “outro”.

Quando um bebé nasce, é um organismo imaturo que precisa de
um adulto para sobreviver fisica e psiquicamente. Além dos cuidados
nutricionais e de higiene basicos, esse bebé precisa também ser olhado
e falado pelos pais ou por aqueles que lhe exercem a fungao materna:
precisa que falem com ele e falem dele, que tomem sua demanda como
apelo, que atribuam significados as suas manifestacdes. Desde muito
cedo, mesmo antes de o bebé nascer, historias vao sendo criadas em
relacdo a ele, caracteristicas |he vao sendo atribuidas assim como seu
lugar na familia vai se estabelecendo.

Pode-se observar isso em muitos abrigos, quando da chegada de um
novo bebé. Mesmo que tenha apenas alguns dias de vida, ja chega ao
abrigo com uma histéria, e, a partir de entdo, muitas outras histérias vao
sendo criadas pelas demais criangas e educadores da casa. Estes pas-
sam a atribuir ao bebé uma série de tragos e qualidades apontando, por
exemplo, que “é uma criancga tranquila, porém chora alto quando estd
com fome”; ou que “tem as pernas fortes e provavelmente serd um bom
jogador de futebol!”. Assim, o adulto atribui a esse bebé que acabou de
chegar ao mundo uma série de caracteristicas, antecipa e sustenta um
futuro ao pequeno recém-nascido.

E nessa antecipacao feita pelo adulto em relagdo ao bebé que este po-
derd ir construindo um “eu” como instancia psiquica e uma imagem cor-
poral unificada. E preciso que a mae ou o educador possam se identificar
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com o bebé e ser capazes de ter essa ilusao antecipadora, isto €, possam
ver o que ainda ndo estd ali, para que, entdo, um sujeito possa se consti-
tuir — € o que o pediatra e psicanalista inglés Donald Winnicott chamou
de “loucura normal das maes”. Trata-se de um olhar do adulto cuidador
em relacdo ao bebé que o veja como capaz, como um “reizinho”, um
“atleta”, uma “bailarina” quando ainda é sé um pequeno bebé e que lhe
atribua um saber. Por exemplo, quando a mae ou o educador diz que a
crianga s6 gosta de dormir com o “paninho” no rosto, estd expressando
um saber da crianga sobre o jeito como gosta de dormir, estd supondo
que a crianga tem esse saber, tal como no caso de Julia®.

Conforme vimos na Introdugao, hd um momento em que o bebé se
aliena ao desejo do adulto cuidador e um momento posterior, ja previsto
por aquele que atua como agente da fungao materna, em que ha a sepa-
racao, e o bebé pode se apropriar desse desejo e das producdes que lhe
sdo inerentes. Por exemplo, os pais supdem que o bebé vai comecar a dar
os primeiros passinhos e lhe oferecem e sustentam essa possibilidade em
um momento em que a imaturidade organica do bebé ainda nao lhe per-
mite tal faganha. Essa antecipagdo, no entanto, é importante, na medida
em que possibilita ao bebé se identificar com ela e poder se aventurar a
andar logo mais. Diante dos primeiros passos do bebé, o adulto se surpre-
ende! A surpresa ocorre porque, embora isso ja tivesse sido antecipado
para a crianga, embora ja fosse esperado, quando ela efetivamente anda
passa a ser uma producdo sua, de sua autoria, e ndo mais uma antecipa-
¢do do adulto. Essa alienagdo inicial a imagem idealizada que o adulto
cuidador constréi em relacdo ao bebé fica evidente:

“(...) no fato de a crianca, ao comecar a falar de si mesma, se referir
como ‘nené’ ou pelo apelido com que a mde comumente a chama.
A crianga se denomina em terceira pessoa, nomeando-se como a
mae a nomeia.” (Jerusalinsky, J., 2009, p. 98)

23 Apresentado no capitulo 1
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Assim, “eu” e “outro” vao se construindo na relacdo e também se
confundindo em alguns momentos, até que se estabeleca uma sepa-
racdo e que o “eu” esteja constituido. Para exemplificar esse momen-
to anterior a separacao, J. Jerusalinsky aponta as situagdoes em que as
criangas batem nos coleguinhas e choram dizendo que quem bateu foi
o outro.

“De quem é a dor, afinal? E tanto dele quanto do companheiro, na
medida em que o sujeito se identifica em seu sentimento de si com
a imagem do outro, e a imagem do outro vem cativar nele esse sen-
timento.” (2009, p. 97)

Trata-se de uma identificacdo transitivista, identificacdo essa tam-
bém vivida pelas maes ou pelo educador em relacao ao bebé, ou seja,
eles se afetam pelo que afeta o corpo do bebé e dizem “ai” ou “ops”
quando este cai, “hummm que delicia de papd” quando estao dando-
-lhe de comer, e o bebé pode se identificar com esse sentimento, esse
saber, tomando-o mais tarde como seu. Dessa forma, aqueles que exer-
cem uma fungdo estruturante para os bebés vao costurando a lingua-
gem o que os acomete em seu corpo, oferecendo-lhes significados a
suas manifestagdes, possibilitando, assim, que os pequenos construam
uma representagao de seu corpo.

No momento da separagdo, a crianga pode se apropriar dessas ima-
gens, desses sentimentos como sendo seus. Se tomarmos o exemplo
da crianga que cai, é o que estd em jogo quando, em vez de “chorar
imediatamente, ela olha para a mae e, somente a partir da sancao desta
sobre a sua experiéncia, reage e pode fazer dessa experiéncia a sua.”
(Jerusalinsky, J., 2009, p. 99). Ou seja, a mae empresta seu afeto, diz
“ai”, para dar significacdo aquilo que a crianca sente no corpo quando
cai (momento da alienacdo), e posteriormente a crianca pode se iden-
tificar com esse “ai” apropriando-se dele como uma dor que sente no
préprio corpo, no momento da queda (separagao).
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E nesse momento fundante do psiquismo que se situam os jogos
constituintes do sujeito, jogos sustentados na relacdo mae-bebé ou no
lago educador-bebé e que operam no sentido de construir as bordas
entre “eu” e “outro”*.

Nos primérdios do brincar: jogos constituintes do
sujeito

Os jogos constituintes do sujeito sdo brincadeiras feitas na presenga da
mae ou daqueles que exercem uma fungao estruturante para os bebés,
e é aquele que nomeia o jogo. J. Jerusalinsky (2009) aponta que tais
jogos ndo sao nem s6 do bebé nem s6 da mae, mas produzidos e sus-
tentados no laco mae-bebé. A autora propde que nessas brincadeiras
existem dois momentos: primeiro a mae propde a brincadeira, e o bebé
se engaja nela; a partir daf, ela passa a atribuir-lhe o saber e a autoria
da brincadeira. Esses jogos sao precursores do jogo simbélico, como ja
mencionado, e fundamentais para que a crianga possa brincar de faz-
-de-conta e de jogos com regras no futuro, assim como concretizar as
operagdes constituintes de alienacdo e separagdo. De tal maneira que
Peaguda sinaliza: “Diga-me que jogos vocé jogou e lhe direi que jogos
ird jogar.”(1997, p. 36) *°

Os jogos constituintes do sujeito sao jogos corriqueiros no cotidiano
da mae com seu bebé, assim como no dia a dia das creches e abrigos,
de forma que seu nio aparecimento pode ser um sinal de problemas no
estabelecimento do laco entre o bebé e o adulto cuidador assim como
na constituicao do psiquismo do bebé.

24 Fizemos apenas uma breve reflexdo sobre as operagoes de alienagao e separagdo, presentes no processo
de constituigdo subjetiva. Veremos a seguir como tais operagdes estao presentes no brincar dos bebés. Para
saber mais ver: JERUSALINSKY, J. A criacdo da crianga: letra e gozo nos primdrdios do psiquismo. Tese de
doutorado em Psicologia Clinica. PUC/SP. 2009; BERNARDINO, L. M. F. (org.). O que a psicanalise pode
ensinar sobre a crianga, sujeito em constituicdo. Sao Paulo: Escuta. (Colegao Infancia e Psicandlise), 2006;

25 Tradugdo livre da autora.
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J. Jerusalinsky (2009) aponta a existéncia de trés tempos do brincar
anteriores ao Fort-Da (marco do brincar simbdlico), ou seja, trés tem-
pos na instauracdo dos jogos constituintes do sujeito. Deve-se frisar
que esses trés tempos ocorrem numa ordem légica e ndo cronolégi-
ca, isto é, nao dependem da passagem do tempo para ocorrer e sim
do que estd sendo construido na relagdo com o outro. Um primeiro
tempo do brincar é aquele das brincadeiras que a mae comega a fa-
zer durante os cuidados com o bebé, situadas além da satisfacdo das
necessidades. Por exemplo, quando o bebé satisfeito comecga a brin-
car com o seio da mae ou com o bico da mamadeira, e a mae afirma
“’agora esta s6 de brincadeiral” e permite brevemente tal producao,
em lugar de interrompé-la bruscamente.” (Jerusalinsky, J., 2009, p.
211). Percebe-se que é a mae que diz que o bebé esta de brincadeira,
é ela quem nomeia esse jogo que € inicialmente vivenciado nas bor-
das de seu corpo e do corpo da crianga. A mae percebe que hd uma
diferenca entre o momento em que o bebé esta saciado e comeca a
brincar. Ela reconhece e nomeia tanto a brincadeira do bebé quanto
sua caracteristica de ser brincalhao.

Peaguda (1997) aponta que essas agdes do bebé sem finalidade de
nutricao ocorrem para além da ordem da necessidade e comecam a ser
chamadas de jogo. A autora situa ainda que, nesse momento, a crianga
chupa nao sé o peito da mae ou o bico da mamadeira como também
partes de seu corpo, num momento de auto erotismo e de repeticdo de
acgoes, buscando repetir a experiéncia prazerosa. Esses jogos dao inicio
a construgao das bordas, dos limites do corpo do bebé e, mais tarde,
aparecem no modo como as criangas apreciam jogos de mapear seu
corpo, por exemplo, ao brincar de janela, janelinha, porta, campainha
ou desenhar o contorno das maos.

Durante a troca de fraldas, por exemplo, a mae ou educador brin-
cam de beijar e morder os pezinhos e a barriguinha do bebé, e assim
inicia-se um jogo em que mais tarde o bebé oferece os pezinhos e barri-
guinha para serem beijados. Os olhares e sorrisos produzidos pelo bebé
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e interpretados pelo outro também vao construindo um dialogo ludico,
de modo que o outro, ao brincar com a crianca e dizer “ele estd me
olhando, quer que eu cante mais pra ele, sorri quando me olha... etc”,
estd supondo no bebé um sujeito.

Quando o bebé comeca a engatinhar ou a andar, essas brincadei-
ras comecam a ir além dos limites de seu corpo e do corpo materno.
A crianga se desloca, surge o interesse pelos buracos da casa, cantos,
degraus, mais tarde aparece o interesse pelas relagdes de continente
e conteldo — encher e esvaziar recipientes como panelas, potes, la-
tas. Assim o bebé podera construir, em relagdo ao espago, as bordas
que ja vinha construindo em relagao a seu préprio corpo e o corpo da
mae. Nessas brincadeiras, o que a crianga experimenta é justamente o
bordejamento, ou seja, o interesse pelas bordas, de forma que pode ir
construindo a nogao de limite corporal.

Esses jogos chamados de jogos de borda continuam a ocorrer com
o interesse que as criangas manifestam por andar nas beiradas, brincar
de cair na piscina, no sofd, saltar; todos os jogos que comportam uma
indagacdo constante sobre a separacdo, conforme nos ensina Alfredo
Jerusalisnky (2007).

E importante que a mae ou o educador possam oferecer objetos
substitutos — chocalhos, paninhos, bichinhos — que permitam a crianga
ampliar seu jogo para além do corpo materno. Tais objetos possibilitam
ao bebé se entreter e suportar os momentos de auséncia daquele que
exerce fungdo estruturante para ele, sem que essa auséncia seja avassa-
ladora. Esse seria um segundo tempo do brincar anterior ao jogo simbé-
lico, ou seja, o tempo da transicionalidade, como sinaliza Jerusalisnky,
J. (2009).

Com muita freqiiéncia, dentre os objetos oferecidos, a crianca es-
colhe um que serd seu objeto transicional, conforme descreveu Win-
nicott, ou seja, o objeto — um paninho, um brinquedo preferido, que a
criancga leva para todo lugar, dorme com ele — que ira entreté-la diante
da auséncia de quem exerce a fungdo materna. Geralmente, os pais
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ou educadores percebem a importancia desse objeto para a crianca e
permitem seu acesso a ele. %

E a partir da alternancia entre a presenca e a auséncia daqueles que
exercem funcdo estruturante para a crianga que ela ird escolher um ob-
jeto transicional, e assim esse objeto, a0 mesmo tempo que a mantém
entretida quando o outro ndo estd, também presentifica sua auséncia,
ja que surge pela frustracao devida a tal auséncia. “Esse objeto, por ser
substitutivo, introduz uma presenca sobre o fundo de uma auséncia”
(Jerusalinsky, J., 2009, p. 212)

E importante que as criancas tenham acesso aos objetos para pode-
rem constituir seu objeto transicional, e depende do adulto cuidador
oferecé-los a elas. Vale lembrar que nem todas as criangas elegem obje-
tos com esse estatuto, e isso ndo deve preocupar os adultos que estao a
sua volta. Contudo, nos abrigos, os educadores, ao reconhecerem a im-
portancia desses objetos, podem permitir que as criangas tenham nao
s6 acesso a eles como também possam manté-los consigo. Mesmo em
um espago coletivo (e ainda mais nesse), o objeto escolhido pela crian-
ca para desempenhar essa funcao deve ser respeitado e preservado, até
que ela possa prescindir dele, pois, como observa Winnicott, serd em
algum momento descartado, deixado no limbo.

O terceiro tempo da instauracao dos jogos constituintes do sujeito,
de acordo com Jerusalinsky, J. (2009), é composto por dois precursores
diretos do brincar simbdlico: o jogo de lancar objetos para que o outro
recupere e o “Cadé-achou!”

O jogo de langar objetos para que o outro recupere comega sem
uma intencionalidade clara por parte da crianca. Cabe ao adulto en-
tender isso como o comego da brincadeira e dar continuidade, ou seja,
situar tal manifestacdo como enderecada a ele e recuperar o objeto
devolvendo-o a crianga. Assim, um jogo comega a se configurar, na

26 Para saber mais sobre o conceito de objeto transicional: Donald Winnicott — “A crianga e seu mundo”;
“O Brincar e a Realidade”; “Da pediatria a psicanélise — obras escolhidas.”
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medida em que, ao ter o objeto de volta, a crianga ird novamente joga-
-lo. A partir dai, a crianga inicia um movimento provocativo em direcao
ao outro: ela se engaja na brincadeira e se diverte jogando coisas para
que o outro resgate. O jogo se transforma um pouco mais, e a crianga
passa a convocar o outro para a brincadeira, da risadinhas ou olhadelas
de forma a enunciar claramente uma demanda para que se recuperem
os objetos lancados por ela.?’”

E muito corriqueiro os bebés jogarem objetos do berco ou do ca-
deirdo no momento da alimentacao, por exemplo, e é importante que
o educador possa reconhecer isso como uma possivel brincadeira,
oferecendo-se para resgatar tais objetos, sem que se sinta manipulado
ou “explorado” por ela. No entanto, como a crianga se diverte e se
entretém muito no ir e vir dos objetos e podera ficar um bom tempo
nessa brincadeira, na maior parte das vezes é o educador que decidira
interrompé-la, quando ndo estiver mais disponivel ou quando precisar
envolver-se em outras tarefas. Saber que se trata de um jogo nao implica
que o educador deva joga-lo a exaustao!

Deve-se assinalar que, assim como todos os jogos descritos até aqui,
esse se dd sempre na presenga do outro, que é quem resgata os objetos
para a crianca. Se ndo houver esse outro que resgata para a crianga os
objetos lancados, ndo havera Fort-Da, pois esta ndo podera representar
auséncia e presenga sem que antes alguém tenha armado uma série
assim para ela.

Outro precursor direto do Fort-Da é a brincadeira de Cadé-Achou!
Aqui a descontinuidade presenca-auséncia, a descontinuidade do olhar
entre mae e bebé fica mais claramente observavel. J. Jerusalinsky afirma
que nesse jogo “brinca-se da producao de uma auséncia e do jubilo ex-
perimentado no reencontro, assim como a descontinuidade do objeto voz
entre a interrogagao, o siléncio e o festejo pelo reencontro” (2009, p. 214).

27 Na descricdo desses jogos, quando relatamos o brincar do bebé com o outro, o tempo todo nos referi-
mos ao adulto que nesse momento ocupa o lugar de agente da fungdo materna.
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Segundo a autora, nesse jogo o bebé pode experimentar, como Freud
ja assinalava, um anseio desacompanhado de desespero. Ha descontinui-
dade do olhar, mas essa auséncia acontece na presenca da mae, e € esta
que nomeia para a crianga a oposi¢ao auséncia-presenca, isto é, “Cadé?...
Achou! ”. Como nesse momento ainda ndo ha simbolizacdo da auséncia,
esta precisa ser rapida sendo a crianga pode se angustiar muito. ). Jerusa-
linsky (2009) nos chama a atengdo para o fato de que a oposicao presenca-
-auséncia nesse jogo ocorre com o outro e ndo com um objeto substitutivo,
ou seja, € o olhar do outro que fica ausente por alguns segundos, sendo
essa descontinuidade marcada por palavras: “Cadé o Pedrinho?... Achou!”.

Nesse momento, o bebé ainda ndo pode brincar de se esconder do
outro. A chamada “angustia dos oito meses”, deflagrada pelo estranha-
mento que alguns bebés comegam a mostrar diante de pessoas desco-
nhecidas, acontece porque:

“ao ndo se encontrar com a mae que sustenta seu reconhecimento,
0 bebé experimenta um estranhamento de si mesmo que coloca em
questao seu proprio ser. Vé-se entdo assaltado por uma interrogagao
radical: ‘essa ndao é a mamae. E eu?” (Jerusalinsky, J., 2009, p. 215).

Dessa forma, o estranhar dos bebés por volta dos oito meses é algo
positivo, pois evidencia seu lago com o adulto cuidador e a capacidade
de comecar a diferencia-lo de um estranho. Assim como nem todos os
bebés tém um objeto transicional, conforme vimos anteriormente, nem
todos os bebés passam por esse periodo de estranhamento, e isso ndo
deve ser tomado como um sinal de preocupagado. Contudo, os educa-
dores de bebés devem observar atentamente as criancas dessa idade
que vao a qualquer colo indiferenciadamente, ndo mostrando preferén-
cias entre um educador ou outro: pode ser um indicador de sofrimento
psiquico e, se o for, aparecerd associado a outros sinais.?®

28 Trataremos desse tema no capitulo 6.
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Para que a crianga possa brincar de se esconder do outro precisa que
as fungdes “eu” e “outro” ja estejam minimamente constituidas. Ird se
esconder porque sabe que o outro a encontrard e ndo viverd esse mo-
mento de auséncia em relagdo ao outro como devastador. Percebe-se
que criangas menores, quando brincam de esconde-esconde, nao con-
seguem ficar muito tempo escondidas e fazem barulhos que indicam
onde estdo. £ comum algumas delas brincarem de se esconder quando
0s pais voltam para casa, apés uma saida ou um dia de trabalho, inver-
tendo na brincadeira a falta sentida passivamente em relacdo aos pais,
escondendo-se e fazendo ativamente falta a eles. Mas nesse caso ja
estamos no campo do brincar simbélico.

E nos abrigos? Como é possivel promover essa alternancia entre pre-
senga e auséncia, num ambiente coletivo em que ha um adulto para
cuidar de mais de uma crianga? Deve ficar claro que a alternancia au-
séncia-presenga ndo consiste na auséncia ou presenca fisicas do educa-
dor e sim na possibilidade de simbolizar a separagao.

Uma educadora, certa vez, contou como fazia para dar conta de oito
bebés ao mesmo tempo e mostrou grande sensibilidade e disponibili-
dade para cada um deles, apesar da dificuldade de adentrar o bergario
pela manha e encontrar os oito chorando e querendo mamar. Como
ela somente podia dar mamadeira para um bebé de cada vez, enquan-
to tomava uma das criangas em seu colo, cantava para as outras, que
aos poucos iam se acalmando e podendo esperar sua vez. As cantigas
cumpriam a funcado de uma presenca que podia entreter os bebés no
momento da auséncia da educadora.

Esse exemplo também nos alerta para a importancia de que se estabe-
lecam algumas rotinas nos abrigos e que essas situacdes sejam compar-
tilhadas pelos educadores dos diversos turnos, para que fagam mais ou
menos da mesma forma e assim possam promover uma experiéncia de
continuidade aos bebés, tao importante nos momentos iniciais da vida.
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Até porque, justamente, a rotina representa a possibilidade de estabe-
lecer uma continuidade e previsibilidade para o bebé, que pode entao
com mais tranqiilidade, lancar-se aos jogos de descontinuidade, des-
critos nesse capitulo. 2

Ha ainda, no campo dos jogos constituintes do sujeito, as chamadas
brincadeiras temporais, em que se produz continuidade e descontinui-
dade temporal. Ha nelas engajamento ritmico, antecipagdo, precipita-
¢do e surpresa. Isso € o que acontece, por exemplo, nas brincadeiras
de 1,2,3 eeee ja!, ou nas brincadeiras da formiguinha que vai andando,
andando até chegar a barriguinha das criancas e fazer cécegas. E evi-
dente como as criangas se engajam na temporalidade intersubjetiva da
brincadeira e se divertem muito a cada contagem ou a cada passo da
formiguinha, antecipando o que estd por vir e rindo mesmo antes do
momento do ja ou da chegada das cocegas que a formiguinha fard! A
“borda temporal que esse jogo tece ndo diz respeito a um tempo do
relégio, mas a um tempo de espera e precipitacdo, de expectativa e
realizagdo.” (Jerusalinsky, J., 2009, p. 217)

As cantigas e parlendas também tramitam nessa dimensao temporal
na qual, em certos pontos, hd uma espera do outro para que a crianga,
no momento seguinte, se engaje e cante, fale ou gesticule. Antecipa-se
e sustenta-se algo para a criancga, e, quando ela se engaja, realizando o
gesto esperado ou pulando no j4, causa surpresa ao outro, pois passa a
ser autora daquele gesto, passa a ser sujeito da agdo. A crianga que nao
se envolve na brincadeira temporal pode nao estar engajada na expec-
tativa do adulto cuidador, o que pode ser um sinal de algo nao andar
bem no laco do bebé com seu cuidador e evidenciar dificuldades na
constituicao psiquica.

29 Veja o que sugere o documento “Orientagoes Técnicas: Servigos de acolhimento para Criangas e Ado-
lescentes” a respeito das jornadas de trabalho dos profissionais dos abrigos.
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O Fort-Da — marco do brincar simbdlico

O Fort-Da, como descrito anteriormente, € o nome que se dd ao jogo
que Freud observou seu neto de um ano e meio fazer quando sua mae
tinha que sair.

“O que ele fazia era segurar o carretel pelo cordao e, com muita pe-
ricia, arremessa-lo por sobre a borda de sua caminha encortinada,
de maneira que aquele desaparecia por entre as cortinas, a0 mesmo
tempo que o menino proferia seu expressivo ‘0-0-6"*°. Puxava entio o
carretel para fora da cama novamente, por meio do cordao, e saudava
0 seu reaparecimento com um alegre ‘da’ (ali). Essa, entdo, era a brin-
cadeira completa: desaparecimento e retorno”. (Freud, S., 1920, p. 26).

A crianca, em vez de chorar diante da auséncia materna, encenava
o desaparecimento e o retorno desta na brincadeira. Essa é uma das
caracteristicas do brincar simbdlico, ou seja, a passagem da passivi-
dade para a atividade. Freud aponta que as criangas encenam em suas
brincadeiras tudo aquilo que lhes causa grande impressao na vida, de
maneira que, ao se tornarem senhoras da situacao na brincadeira, elas
podem realizar ativamente aquilo que viveram passivamente na vida
real. Isso explica o motivo pelo qual, por vezes, repetem na brincadeira
uma vivéncia desagraddvel, por exemplo, quando brincam de dar inje-
¢do no irmaozinho ou colega quando voltam do médico.

Outra caracteristica do brincar simbélico presente no Fort-Da é que
a crianga produz descontinuidade, uma falta que é representada por
uma auséncia, quando o carretel estd desaparecido, e por uma presen-
¢a, em seu retorno. Ha alternancia presenga-auséncia, e essa oposi¢ao
é nomeada (0-0-6/da) pela prépria crianga. Aqui ndao é mais o outro

30 Freud, com a ajuda da mae do garoto, entendeu que esse balbucio representava a palavra alema Fort,
que significa ir, partir, ir embora.
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guem nomeia a oposi¢ao presenca-auséncia no jogo, a crianga ja pode
fazer isso. Ela ja pode se sustentar psiquicamente na auséncia do outro,
ja ha um “eu” constituido que ndo desaparece, nao é devastado nessa
auséncia, que pode ser simbolizada na brincadeira. O Fort-Da marca o
inicio do brincar simbélico que ird se sofisticar, constituindo o brincar
de faz-de-conta e o jogo com regras.

O brincar merece toda a nossa atencao

Para finalizar, deve-se ressaltar uma vez mais a importancia do brincar na
infancia assim como a disponibilidade dos educadores dos abrigos para
construir jogos com os bebés, a partir do lago que estabelecem com eles.
Nao se trata apenas de diversdao, mas da prépria constituicao do psiquis-
mo dos bebés e, mais tarde, no brincar simbélico, da possibilidade de
elaboracao de conflitos psiquicos. A auséncia do brincar € um sinal im-
portante de sofrimento psiquico, ao qual os educadores devem estar mui-
to atentos assim como a presenca de jogos repetitivos ou empobrecidos.

E importante que esses bebés que foram separados de suas familias
se encontrem com adultos que sustentem no brincar a continuidade e
a descontinuidade. Estes devem prever a descontinuidade como algo
necessario e constituinte da subjetividade e ndo se deixar levar pela
fantasia de que as experiéncias relativas a descontinuidade acarretem
traumas para criangas que ja viveram separagoes indesejaveis. Tal fan-
tasia muitas vezes leva o adulto a ser tomado por um imperativo de
oferecer-se como todo, tentando preencher totalmente a falta.

Isabel Kahn Marin aponta que ha uma ambivaléncia quanto a ques-
tdo dos limites, da separacao, da descontinuidade, que se evidencia, por
exemplo, na dificuldade de se falar com a crianca sobre sua situacao, ou
seja, sobre a separacao em relacao a familia, sobre sua histéria anterior
a chegada ao abrigo e também sobre seu provavel destino. E por outro
lado, a autora situa que:
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“a garantia de um espago préprio, da diferenciagdo entre o que é
meu e o que € do outro, da definicdo de papéis e fungdes — quem sou
eu e quem € o outro: de onde se veio, o que se faz — permitem uma
referéncia pessoal a crianca, que vai lhe possibilitar encontrar seus
proprios pardametros e se colocar como sujeito ativo.” (2010, p. 121)

Os bebés nos dao a ver em seu corpo e nos jogos que vao construin-
do com o adulto cuidador aquilo que esta em jogo em seu processo de
constituicao subjetiva, de maneira que o educador, ao observar essas
producdes ou a auséncia delas, pode entender o que se passa com cada
crianca e orientar sua acdo a partir dessa observacdo. E importante que
o educador possa se emprestar para brincar com um bebé que o con-
voca, por exemplo, jogando objetos do cadeirao na hora do almogo, e
reconhega essa agdo como uma brincadeira e ndo uma inabilidade ou
desobediéncia.

Por outro lado, deve-se também poder reconhecer o bebé que en-
contra dificuldades em construir o lago com o outro, que tem dificul-
dade de se engajar nas brincadeiras propostas pelos educadores, ou
que ndo convoca nenhum educador para o jogo, e, nesses casos, tentar
convocar a crianga para uma brincadeira, tentar propor pequenos des-
locamentos em jogos muito repetitivos.

Jodo era uma crianga que corria de um lado para o outro sem interagir
muito com os educadores nem com as outras criangas. Nao participava
dos jogos propostos e pouco convocava o outro para a brincadeira. A
presenca de um educador que estava sempre muito atento a suas brinca-
deiras e sempre se oferecia para brincar com ele foi importante para pro-
mover alguns deslocamentos e ir construindo jogos mais sofisticados. O
garoto tinha uma mania de subir na mesa e andar bem na beiradinha, de
forma que quase caia. A presencga do educador, sempre atento a pega-lo
e a ndo deixa-lo cair, fez com que esse garoto, ao comecar a brincadei-
ra, desse uma olhada para o outro de forma provocativa, convocando-o
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para o jogo. A partir dai, outro deslocamento foi possivel, e o jogo virou
uma brincadeira de 1,2,3 eeee ja!, quando entdo Jodo se jogava para que
o educador o pegasse.

Nesse caso, a intervengao do educador foi suficiente para provocar des-
locamentos na brincadeira repetitiva de Jodo. Em casos mais graves, no
entanto, em que o brincar é ausente ou muito repetitivo e nos quais o
educador ndo consegue intervir, apesar de seus esforgos, deve-se bus-
car ajuda especializada.

Muitas vezes, a agressividade da crianca pode se expressar no ato
de quebrar os brinquedos ou em outros tipos de brincadeiras. Ela pode
expressar sentimentos importantes, como a raiva de um amigo por este
ter-lhe retirado um brinquedo, raiva de ter sido abandonado, de nao
poder mais brincar no patio e dai por diante. Cuidar dos brinquedos
quebrados, por sua vez, é uma forma de incluir a agressividade como
forma de expressao e, ao mesmo tempo, oferecer para a crianga uma
possibilidade de reparagao: ela simboliza na brincadeira algo que esta
vivendo e, ao brincar, é possivel que elabore, que busque solucdes,
construa novos caminhos.*’

Como ja dissemos, os momentos de banho, de alimentacao ou de
trocas de fraldas podem ser ricos de interacao entre educador e bebé,
podendo-se introduzir a dimensdo do brincar nessas atividades e nao
exercé-las meramente como atividades técnicas de higiene ou alimen-
tacdo. Deve-se, no entanto, ter cuidado para ndo pedagogizar o brin-
car, instituindo-o como atividade com hora marcada para acontecer,
tornando-o assim algo técnico ou mecanico.

Os objetos transicionais — bichinhos, paninhos, brinquedos escolhi-
dos — sdo fundamentais nesse periodo inicial da vida, de tal forma que
os educadores devem reconhecer sua importancia e estar atentos para

31 Para saber mais sobre o tema da agressividade — SANCHES, Renate Meyer. Psicanalise e educagao
questdes do cotidiano. Sdo Paulo: Escuta, 2002.
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que as criangas possam ter acesso a eles e manté-los consigo. Em um
abrigo, a comunicacdo entre educadores dos diversos turnos é essen-
cial, e, entre tantos aspectos importantes que precisam circular, ndo se
podem deixar de lado as informagdes sobre o brincar, sobre os objetos
escolhidos por cada crianga, sobre as formas como cada um gosta de
dormir, comer, etc.
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Falar com bebés,
serd que eles entendem?

Maria Lacombe Pires

Ao se falar em Psicandlise com bebés, notamos ainda nos dias atuais es-
panto e surpresa nos olhos do interlocutor. Nao é incomum que sejamos
interpelados pelas seguintes questdes: “Desculpe-me perguntar, mas que
tipo de intervencao é possivel haver com recém-nascidos? Bebés por aca-
so sofrem? Mas entdo vocé fala com eles? Eles entendem o que dizemos?”
O bebé, situado como infans, ou seja, como aquele que ainda nao
fala, nasce inserido no campo da linguagem, um sistema que existe an-
teriormente a seu nascimento. E justamente esse ponto que marca a dife-
renga entre o humano e os outros animais. Caberiam, entao, as pergun-
tas: o que o bebé entende daquilo que lhe dizemos? Ou, por que uma
mae, quando fala com seu bebé, ndo se preocupa se ele entende ou nao?
Trazemos um caso onde essa questdo se coloca:

Um bebé de poucos meses chega ao abrigo e quase nada se sabe sobre
sua historia. Mas um aspecto — que depois se revelara fundamental para
seu acolhimento — é conhecido: sua mae, com quem passou seu curto
tempo de vida antes de ser acolhido, é uma chilena. Desde a chega-
da, esse pequeno bebé chora muito e, segundo as educadoras, é dificil
acalma-lo: as diversas tentativas de fazé-lo parecem ser vas, acdes por
meio das quais as educadoras obtém sucesso em apaziguar a angustia
de outros bebés ndo surtem esse mesmo efeito com ele. Uma colabora-
dora voluntaria escuta o garotinho chorando, decide pegé-lo no colo e
embala-o com uma cangao em espanhol, lingua materna de sua mae.
Aos poucos ele se acalma, e o choro vai cedendo lugar ao sono. Nesse
instante, a coordenadora do abrigo |he questiona: “Por que vocé esta
falando em espanhol com ele? Ele nasceu no Brasil, viu?”
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Tal pergunta poderia ter sido levantada por outras pessoas e nos leva
a retornar ao aspecto que pretendemos abordar quando situamos o fato
de que o bebé, desde o momento em que nasce, estd inserido no cam-
po da linguagem, “estrutura a partir da qual um ser humano pode se
tornar um sujeito falante e desejante.” (Bernardino, 2006, p. 21).

Francoise Dolto, psicanalista francesa, foi uma pioneira na aposta
de que a psicandlise tinha o que fazer — e muito — com os bebés. Foi a
primeira psicanalista que se dedicou a falar com eles e testemunhou a
eficdcia do ato de atribuicao subjetiva ao bebé, sustentado a partir do
discurso a ele dirigido, como ser de linguagem (Teperman, 2008). A
seguir, destacamos um trecho no qual a psicanalista revela a surpresa
que “falar com bebés” causava em seus colegas:

“Durante meu tempo externo no hospital das Criangas-Doentes,
meus colegas ficavam surpresos e um pouco irénicos de me ouvir
falar com recém-nascidos. As criangas eram para mim os filhos de
seus pais. Eu lhes falava de seu papai e de sua mamae que viriam
vé-las, de seus pequenos vizinhos de leito, de minhas relagdes com
elas...” (Dolto, 2005, p. 154).

A pergunta dirigida a educadora, a surpresa causada por “falar com
bebés” e a cena trazida no exemplo nos fazem pensar sobre quais sao
os efeitos para um bebé, ao ser tomado na linguagem e ao falarmos
com ele. E mais: como um bebé se tornard um dia falante? Estando na
linguagem, ndo seria entdo natural, “automatico”, vir um dia a falar?
Tragaremos um percurso, ao longo deste capitulo, a fim de refletirmos
sobre essas questoes.

Além da prematuridade que o bebé humano apresenta ao nascer,
mesmo quando nascido a termo, ha um outro aspecto essencial na con-
dicdo do humano que o diferencia radicalmente dos animais, qual seja,
a caréncia de instintos. O bebé nio possui instintos que lhe permitam
situar com exatidao e precisao qual objeto lhe satisfara, por exemplo,
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como saciar sua fome ou como se proteger do frio. Ja os animais, desde
o momento que chegam ao mundo, ao sentir determinada necessidade
biolégica, conseguem encontrar o objeto necessdrio a satisfagao por
meio dos instintos que determinam seus comportamentos, sem ajuda
de um semelhante. Segundo Jerusalinsky, A.:

“Quer dizer que, biologicamente, ja de saida, para qualquer animal
o mundo esta organizado em fungdo de uma série de signos que
ele percebe e dos quais se da conta porque ja estd organicamente
definido o objeto, a coisa, a sensag¢ao, em torno da qual seu compor-
tamento depara”. (2007, p. 52)

Pelos instintos, tudo no campo animal ja estd pré-determinado. Por
exemplo, uma porca pode parir em torno de doze filhotes em uma ges-
tacdo. Ao nascer, eles sozinhos rompem o cordao umbilical e seguem
andando, guiados pelo instinto, até a teta de sua mae para mamar. Nas
mamadas seguintes, buscardo as mesmas tetas nas quais se alimentaram
pela primeira vez. Isso sem que ninguém tenha lhes ensinado nada! No
caminho inverso, temos o bebé humano, que, ao sentir o desconforto
em seu corpo causado pela fome, ndo faz a menor ideia de como ali-
viar esse desprazer e, sem a ajuda de sua mae, ndo alcanga o seio. Em
relacdo a isso, afirma Bernardino:

“Enquanto ndo encontra seu proprio sentido, ao bebé resta corres-
ponder ao sentido que lhe dao, ao lugar que recebe, pois, se nao
o ocupar, ndo haverd referéncia alguma para ele, ndo encontrard
significado algum para si mesmo, ja que ndo o herda junto com sua
carga genética” (2006, p. 25)

Por conta da prematuridade e da caréncia de instintos, a sobrevivén-

cia dos humanos esta sempre atrelada, desde o inicio, a ajuda de uma
pessoa experiente, como nos situa Freud em 1895, no texto Projeto
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para uma Psicologia Cientifica. A satisfagdo das necessidades depende
do auxilio do adulto cuidador que, ao realizar uma agao especifica,
possibilita ao bebé ter uma experiéncia de satisfagdo. A descarga mo-
tora deste — choro, grito, agitagao corporal —como atos involuntarios na
tentativa de eliminar o desprazer e satisfazer a pulsdo, tem, para Freud,
também a fungdo de comunicagdo ao outro. O adulto cuidador, que
pode ser a mae ou outra pessoa responsavel pelo bebé, entende seu
comportamento como uma demanda, uma vontade, um pedido. Assim,
“O choro é ouvido pelo préximo como demanda, e na medida em que
essa demanda é atendida, ela passa a fazer parte da troca simbdlica,
especificamente humana.” (Garcia-Roza, 2004, p. 130).

O adulto a quem o bebé dirige sua demanda escuta seu apelo e
busca encontrar o objeto exato necessario a satisfagao, oferecendo-o ao
bebé. Mas, como situa Freud, essa oferta resulta de uma interpretacao
do adulto cuidador de qual seria o suposto objeto demandado pelo
bebé. Dessa maneira, “o desamparo do bebé nao se joga ai s6 num pla-
no organico, mas diz respeito a um desamparo acerca de saber o que
convém e, portanto, situa o bebé em uma dependéncia do simbdlico.”
(Jerusalinsky, J., 2005, p. 3).

Esse ponto é fundamental para entender por que o ser humano é
essencialmente um ser constituido de linguagem. O agente da funcao
materna interpreta e ndo descreve o que observa no bebé. Por exemplo,
diante de um bebé que chora, a mae diz: “Esta com fome” ou “estd
com frio”, mesmo que ele pareca ter apenas emitido um som, ou seja, a
mae oferece uma interpretacao a partir do que supde estar acontecendo
com o bebé e, ao fazer isso, ndo coloca em jogo um conhecimento pré-
-determinado, estatico. Um gato, por exemplo, quando estd com fome,
busca o alimento e ponto final. Nao ha a necessidade de alguém que
lhe fale e busque compreender do que ele precisa naquele momento.
No caso do filhote humano, a interpretacao produzida pelo adulto cui-
dador tem como base, de um lado,a relacdo estabelecida com aquele
bebé singular e, de outro, € uma suposicao elaborada a partir de deter-
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minada subjetividade. Esse adulto cuidador ird recorrer a seu universo
simbdlico para oferecer a interpretacao.

A crianga ndo aprende a falar como resultado do desenvolvimento
de aspectos inatos que, conforme a passagem do tempo, lhe dao o es-
tatuto de ser falante. Ha operagdes que precisam acontecer para a lin-
guagem se estabelecer, e elas precisam advir do lago estabelecido com
um outro. E ja que ndo € inata nos humanos, a aquisicao da linguagem
s6 pode resultar do encontro do bebé com o adulto cuidador, que o
enlaca a ordem simbdlica. (Jerusalinsky, A. 2007). E nesse sentido que
podemos afirmar que é a linguagem que adquire a crianga.

Para que possa falar um dia sobre si, o bebé terd primeiro que ser
falado por um outro. E nesse ponto resgatamos as indagac¢des de muitas
pessoas acerca do que se fala com bebés e do porqué de lhes falar se
eles ndo compreendem o que lhes é dito. Ao mesmo tempo em que
essas questdes comparecem ao se tratar de bebés, também é frequente
um estranhamento quando nada se diz a estes:

“Detenhamo-nos um momento no que diz uma mae a seu bebé:
se uma mae ndo lhe fala, pensamos que algo estd mal; se o troca e
o abriga e nunca diz nada a seu bebé, nés pensamos que algo nao
funciona bem.” (Jerusalinsky, A., 2007, p. 53)

Nao sendo o objeto pré-definido para o ser humano pelo instinto, a
cada acgdo do bebé, o adulto cuidador supde uma significagdo, falando
com ele e também em seu lugar. Assim, o bebé sustenta-se nessas inter-
pretagoes que lhe sdo atribuidas. Na falta de instinto e por nascer pre-
maturo, para sobreviver o bebé depende de um adulto que se disponha
a interpretar, a significar e nomear seus atos reflexos e suas produgdes
corporais. Por isso estd submetido ao que o adulto cuidador lhe diz e lhe
faz, ndo tendo ainda condigdes de falar por si, o que aponta para a radi-
calidade da alienagao do sujeito ao desejo do agente da fungao materna.
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Musicalidade presente na maneira
como se fala com bebés

Ao falar com bebés e criangas pequenas, os adultos o fazem de uma
maneira especial. Essa forma singular de fala produz uma adaptagao as
possibilidades linguisticas do infans, tendo uma particularidade fonéti-
ca, léxica e gramatical. No Brasil, o termo “manhés” refere-se ao modo
como as maes frequentemente falam com seus bebés, e se destacam
como principais caracteristicas o uso abusivo de diminutivos, as frases
mais curtas e simplificadas (evitando o encontro de consoantes, dizen-
do-se, por exemplo, “puntu, a mamae esta aqui”, em vez de “pronto”),
a voz mais aguda (em um tom mais alto do que o usual) e a entoacao
e a melodia acentuadas, com muitos picos prosddicos. (Ferreira, 2001;
Jerusalinsky, J., 2004).

Nao sdo, portanto, os aspectos estaticos da lingua e sim a presenga
desses picos prosédicos na fala materna, ou seja, da “musicalidade que
acompanha aquilo que se tem a dizer” (Jerusalinsky, J. , 2004, p. 207),
o essencial do “manhés”, responsavel por fazer o bebé preferir a voz
materna, entre outras vozes. Essa entoagdo é fundamental, pois nesse
momento de sua vida ainda ndo lhe é possivel compreender aquilo
que lhe é dito. Os aspectos mais formais da lingua, como a gramatica
e a fonética, por exemplo, ainda ndo se inscreveram no bebé, e a mu-
sicalidade faz comparecer uma erotizagao na escuta e na fonagao. O
“manhés”, que convoca de fato o bebé, o faz olhar para quem lhe fala,
respondendo ao chamado com uma agitagao corporal. (Ferreira, 2001;
Jerusalinsky, J., 2004).

Diversas pesquisas realizadas em diferentes paises constatam o
interesse do bebé pelo “manhés”. Fernald (1982, citado por Laznik,
2004) notou nos recém-nascidos essa inclinagao exarcebada pelos pi-
cos prosodicos presentes na fala materna e buscou investigar os efei-
tos do “manhés” na apeténcia oral do bebé. Numa pesquisa realizada
com recém-nascidos de apenas um a trés dias, ele verificou que, antes
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mesmo da primeira mamada, ao ouvir a mae se dirigindo a ele com
uma fala rica em picos prosédicos, o bebé demonstra-se atento e chu-
pa com intensidade uma chupeta ndo nutritiva que lhe é ofertada.
O autor também descobriu que, para que o “manhés” produza esse
efeito, é fundamental a mae estar presente com seu bebé, pois quando
gravou a voz da mae enderecando-se ao bebé, mas sem a presenca
dele, os picos prosédicos atenuaram-se e, da mesma maneira, quando
ela se dirigiu a um outro adulto, o efeito foi semelhante, e ndo houve
apeténcia por parte do bebé.

Ha ainda um outro dado descoberto nessa pesquisa, qual seja, o fato
de que € preciso que haja surpresa, estupefagdo, prazer e alegria para
se obterem tais picos prosédicos. Ou seja, antes de buscar satisfazer
sua necessidade de alimento, o bebé tem um interesse profundo pela
surpresa que sua presenc¢a causa na mae. Assim,

“(...) desde o nascimento, e antes de qualquer experiéncia de satis-
fagdo alimentar, o recém-nascido tem uma apeténcia extraordinaria
para o gozo que a visdo de sua presenca desencadeia no Outro ma-
terno.” (Laznik, 2004, p. 82)

Ao falar com o bebé, a mae ou o adulto cuidador ndo o faz como
se estivesse “a falar sozinho”; ele supde um sujeito no bebé. Dito de
outra maneira, ele o supde como um interlocutor, como alguém que
tem algo a dizer. Assim, o adulto cuidador sustenta um didlogo, e as
realizagoes dele e do bebé seguem um padrao conversacional no qual
um fala de cada vez, como turnos de falas que se alternam. A realizacao
do turno seguinte depende da interpretacdo do turno anterior. Sabemos
que a lingua estd apenas no inicio de se inscrever no bebé, e, por isso,
é o agente da fungdo materna que faz a interpretagdo para o bebg,
atribuindo uma significacao as suas vocalizag¢des, dando o estatuto de
mensagem para o que, na verdade, se expressa como reagao organica
por parte do bebé. (Ferreira, 2001)
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Esse intervalo produzido pelo agente da fungao materna é fundamen-
tal, pois € justamente ele quem nos da pistas de que ha uma suposigao
de sujeito no bebé. A partir desse siléncio, presente no dialogo, o bebé
produz vocalizagoes — desde o segundo més de vida -que sdo interpreta-
das pelo outro, e, nesse instante, o bebé é elevado ao estatuto de sujeito
falante. (Jerusalinsky, A., 2007; Crespin, 2004; Jerusalinsky, J., 2004). Por
exemplo, ao dar banho em seu bebé, uma mae diz: “Ta gotosa a 4gua,
né?!”. E em seguida faz uma pausa. Entdo o bebé produz uma fonagao:
“Bababa...” e a mae responde: “Sim, mamae, sim, eu gosto de tomar ba-
nho!”. Portanto, os picos prosédicos presentes na fala materna s6 tém
efeito de inscricdo no bebé em direcio a torna-lo falante no futuro, desde
que caminhem junto com uma alternancia produzida no didlogo com ele.
Somente assim a voz produzira um lago entre o bebé e o adulto cuidador
e terd o sentido de fazé-lo falar um dia. Dito de outra forma, o agente
da fungdo materna da a palavra ao bebé, ao entender suas vocalizagdes
como um apelo. Quando esse adulto se dispde a um didlogo, tomando o
bebé como um interlocutor, abre uma brecha, um intervalo para o sujeito.

Assim, se pensarmos nas operagdes de alienagao e separacao apresen-
tadas na Introducdo, veremos que ndo sao estanques; ao ser falado pelo
adulto cuidador e entregue as interpretagoes que este lhe oferece, o bebé
esta alienado ao outro, da mesma maneira que a separagao estd desde mui-
to cedo prevista nos cuidados dirigidos a ele, pois, no instante da brecha e
do siléncio sustentados pelo adulto cuidador, o bebé dele se separa.

O ruido nao é apenas um ruido; é o bebé que chama, e a mae res-
ponde: “Estou aqui! Pode me dizer o que vocé quer!”. Se o grito resta
apenas como um grito e o adulto cuidador ndo interroga o bebé acerca
do que pode significa-lo, ele sera apenas um “barulho” e ndo algo par-
ticular da troca entre os humanos. Situa J. Jerusalinsky:

“E preciso que a vocalizagdo como puro objeto acdstico caia, seja
recalcada em seu estatuto puramente acustico para ganhar um sen-
tido enigmatico e ser tomada na dimensdo de um chamado no lago
com o outro.” (2004, p. 208).
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Nessa operagao exercida pelo agente da fungao materna, por meio
de seu olhar e de sua voz, o bebé deixa de ser puro organismo para in-
serir-se em um funcionamento simbélico, préprio dos humanos. Como
lhe é suposto que tem algo a dizer, situado como interlocutor no dialo-
go com o outro, se tem algo a responder, entdo, mesmo que os adultos
“saibam do que um bebé precisa”, tem coisas que nao sabe. Ou seja,
quando tudo vai bem, mesmo que o adulto cuidador saiba coisas sobre
o bebé, ha algo que nado sabe, ha saberes do bebé que ele nio partilha.
Por isso Ihe faz perguntas: “Sera que é frio? Sera que esta com fome ago-
ra?”. A pergunta surge justamente porque ha uma ddvida; do contrério,
se ja soubesse tudo, em lugar de interrogar, afirmaria. A essa operagao
realizada pelo adulto cuidador damos o nome de suposicao de sujeito.

Essa davida implica justamente um risco no ato de falar. HA uma
suposicao (ndo uma certeza!) do que o bebé necessita em determinado
momento, e, a partir disso que se imagina ser o objeto de satisfacao do
bebé, o adulto cuidador age, realiza uma acgao especifica, como bem
nos situou Freud (1895). A medida que o adulto cuidador assume correr
esse risco e fala com o bebé, ele supde um sujeito, situando-o como
um interlocutor que tem algo a dizer, a0 mesmo tempo em que cria e
estabelece a demanda.

E a partir dessas perguntas que o agente da funcdo materna realiza
as interpretagodes, significando as realizagdes sonoras do bebé. Assim, o
choro deixa de ser apenas um barulho para ser choro de fome, de sede,
de cdlica. Para isso, é preciso que o cuidador lance mao da ja referida
“loucura necessdria da mae”: loucura pois precisa interpretar uma sim-
ples vocalizagdo como uma resposta do bebé a insatisfacao do seu de-
sejo, e necessdria porque, sem essa operagao, o bebé nao se humaniza
(permanece como puro organismo biol6gico).

Desse modo, a dimensdo do “equivoco” estd necessariamente pre-
sente nesse momento, ja que a mesma producao “choro” pode receber
diferentes significagdes: fome, sono, frio. Ou seja, o agente da funcao
materna faz uma aposta, arrisca-se numa interpretagao, pois ndo ha de
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antemao como ter certeza de nada. No entanto, a significacao nao é
produzida aleatoriamente, como um “chute”, mas deve estar articulada
a uma série. Isso quer dizer que o que se supde estar acontecendo com
determinado bebé — por exemplo, “chora porque quer colo” — é con-
sequéncia de outras interpretagcdes que foram feitas e numa sequéncia
que tem sentido particular para ele. Por isso, o adulto cuidador oferece
uma interpretacao e se certifica se estava correto ou ndo: “Sera que era
isso mesmo? Parou de chorar? Parece mais tranquilo?” Dessa maneira,

“(..) todos os fatos de um bebé sio colocados em uma série, no dizer
de uma mae ou da pessoa que cuida do bebé, tem um percurso de
ida e volta no tempo, e o que agora lhe acontece depende do que
Ihe aconteceu antes, e do que se supde que vird depois, no caso de
seguir por tal caminho, no sentido de um caminho, de uma senda de
significagdes” (Jerusalinsky, A., 2007, p. 54)

O educador situard no tempo sua fala dirigida ao bebé, por mais
breve que seja o tempo de estada do bebé no abrigo; tera que suportar
nao saber sobre um tempo anterior de vida deste e langar-se em supor,
significar, apostar, arriscar-se, ao saber que a mae, mesmo que tenha
carregado o bebé no ventre e supostamente conhece sua histéria, tam-
bém ela se arrisca ao falar, supor, significar.

Além disso, a interpretagao dos afetos que o bebé sente em seu corpo
feita pelo agente da funcao materna, desde a série que supde naquele, é
acompanhada de uma entoacao de acordo com o que ele percebe. En-
tdo, quando o bebé esta bravo, irritado, carinhoso ou contente, o adulto
cuidador modulara a voz, assim como sua prosédia sera diferente se o
que supor no bebé for tristeza, dor, alegria. (Jeruzalinsky, J., 2004)

O choro, desde que tomado como uma mensagem, um chamado,
vai se modulando ao longo dos meses. Por ndo saberem falar ainda de
acordo com as regras formais da lingua, os bebés utilizam-se do ritmo
e da entoagdo para produzir diferenciagdes nas suas vocalizagdes. Por
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exemplo, no inicio o choro é constante e apresenta um tom muito se-
melhante nas diversas situagoes; depois vai se constituindo como uma
demanda para o outro, e isso é observavel quando vemos um bebé
chorar e depois fazer um intervalo, como se esperasse ser atendido.
Utiliza sua voz, dessa maneira, como instrumento para chamar o outro,
modulando a vocalizagao dependendo da situagao. Observamos, nesse
sentido, choro mais forte, grito mais agudo, etc e, nesses casos, reco-
nhecemos a operagao de estabelecimento de demanda, assim como o
bebé, lancando-se em um didlogo e colocando em jogo a descontinui-
dade, a presencga e a auséncia.

Essa ritmicidade presente nas produgdes vocais do bebé é justamen-
te uma das primeiras noticias que temos de que o agente da fungao
materna estd produzindo marcas no bebé, de que ele estd engajado em
um funcionamento préprio dos humanos e que vai indo bem no sentido
do estabelecimento de um lago com o outro. Disso podemos concluir
que, tdo importante quanto nos preocuparmos se o adulto cuidador
fala utilizando-se da entoagao e dos picos prosédicos caracteristicos do
“manhés”, devemos voltar a atencdo para o que o bebé nos revela com
suas produgdes corporais (Jerusalinsky, J., 2004).

A importancia de levarmos em conta o que se pode ler a partir das
produgdes corporais do bebé é também ressaltada por Crespin:

“(...) os bebés criados em instituicdes pouco atenciosas, ou por maes
que sofrem, que dao respostas anonimas, regidas por grades de horarios
ou respostas cadticas e aleatdrias, conseguem produzi-las (ferramenta
vocal como instrumento para chamar o outro) muito menos bem, pois
sua agitacdo nao produz necessariamente uma resposta. Esses bebés
tem a maior dificuldade para interiorizar o fato de que seus gritos ou
sua agitagdo exercem algum poder sobre o ambiente, quer dizer, a
integrar que eles “falam”, que eles emitem mensagens” (2004, p. 42)
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O exemplo de Pedro, bebé de 8 meses acolhido em um abrigo junto com
a mae adolescente, nos aproxima do tema das intervencoes possiveis em
uma instituicdo de acolhimento. Dentre alguns sintomas apresentados
por ele, indicando que seu lago com sua mae estava ameacado, destaca-
va-se seu choro baixo, constante e ininterrupto. Era muito dificil acalma-
-lo, e sua mae raramente falava com ele, ndo sustentando um dialogo e
ndo o supondo como alguém que tivesse desejos e vontades. A auséncia
de intervalos em seu choro era notavel, indicando-nos um importante
sinal nessa sua producdo desarticulada de sua referéncia, no caso, sua
mae. Ele parecia ndo esperar uma resposta, e isso foi um indicio de que
uma intervencao com ele e com sua mae precisava ser realizada.

Pedro perdera a visdo aos trés meses, devido a uma infeccdo, e os médi-
cos ndo foram capazes de dizer com precisdao com que outras sequelas
ele havia ficado. Por conta desse diagnéstico, notou-se tanto na mae
quanto nos educadores do abrigo um desinvestimento nesse bebé, que
permanecia a maior parte do tempo sozinho deitado no carrinho. As
interpretagdes e significacdes feitas pelas pessoas que cuidavam dele
na instituicdo eram, quando oferecidas, produzidas a partir deste diag-
nostico: “Para que falar com ele, se nem sabemos ao menos o que ele
tem?”; “Se ele ndo enxerga, para que mostrar-lhe o mundo?”. Pela defi-
ciéncia visual e por ndo haver um diagndstico mais preciso, era como
se todas as produgdes corporais desse pequeno bebé fossem tomadas
apenas em funcdo de sua condicdo organica. Assim, “ndo era preciso”
tira-lo do carrinho, pois ndo enxergava; o choro, o refluxo, a “tranquili-
dade excessiva” eram tomados como sintomas do diagndstico “desco-
nhecido” e ndo como demandas feitas por ele aos seus cuidadores, ou
ainda, como o inicio de uma desisténcia de demandar.
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Tal situag@o comegou a preocupar algumas colaboradoras do Palavra de
Bebé*, que faziam uma intervencao naquele abrigo, até porque Pedro
apresentava dificuldade em estabelecer contato: mesmo quando a fala
Ihe era dirigida diretamente, obtinham-se poucas respostas. A incerteza
de um diagnéstico impossibilitava precisar se sua dificuldade de conta-
to era uma sequela da patologia ou decorréncia da pouca estimulagao.

A partir de uma reunido dos educadores do abrigo com a equipe do
Palavra de Bebé, o caso de Pedro foi discutido e algumas estratégias
pensadas. O objetivo era que os educadores pudessem convocd-lo a
participar das atividades promovidas com as criancas da casa, possi-
bilitando que ele interagisse mais com elas e também com os adultos.
Como Pedro era muito calmo e demandava pouca atencao, o trabalho
construido foi o de sensibilizar a equipe para a situacao de isolamento
em que ele se encontrava. Pouco tempo depois, ele podia ser visto brin-
cando com uma educadora e com as outras criancas, sorrindo mais e,
consequentemente, mais conectado com o mundo a seu redor.

Algumas intervengbes foram feitas pela colaboradora do Palavra de
Bebé na presenca da mae e dos educadores, na direcdo de supor, ante-
cipar uma intencionalidade nas produgdes de Pedro. Diante de alguns
movimentos feitos pelo bebé, com o rosto e com a boca, houve o seguin-
te comentario: “Olha s6! Ele ndo te vé, mas procura a sua voz virando o
pescoco na sua direcdo.” Ou entdo: “Que sorriso bonito vocé sabe fazer!
Quer mostrar para todo mundo como é um garotinho sabido!”

Nas intervengdes realizadas no sentido de resgatar o lago dele com
sua mae, buscava-se falar com esse bebé, interrogando-o acerca do que
poderia estar sentindo, na tentativa de instituir a operacao de suposicao
de sujeito, ou seja, de toma-lo como alguém que demanda, deseja e

32 Talvez, justamente por se tratar de um olhar externo, “estrangeiro” ao abrigo, é que foi possivel uma obser-
vagao mais precisa desse bebé.
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tem algo a dizer aos outros para além de suas condigoes fisicas. Todos
no abrigo diziam coisas sobre ele, mas ndo falavam com ele, sendo
essa uma diferenca fundamental. Por exemplo, relatavam: “Ele estd com
fome, mas como tem refluxo e vomitou recentemente, ndo pode comer
agora”. Quando poderiam dizer-lhe: “Acho que vocé chora porque esta
com fome... tem um dodéi na sua barriga que incomoda, né?”. As res-
postas aos choros desse bebé eram dadas em fungcao puramente de um
organismo, sem considerd-lo como alguém que tem diferentes vontades
em diversos momentos.

Além do quadro descrito, Pedro apresentava refluxo gastroesofagi-
co, e, também nesse caso, as interpretagdes eram oferecidas a partir
do sintoma: “chora porque tem refluxo”. Como vimos, é fundamental
que o adulto cuidador “arrisque” uma significagao ao choro do bebég, a
partir da histéria singular deste. No entanto, se o que se supde sobre seu
choro é sempre a mesma significagao, ou, entdo, se nao ha a dimensao
da “davida” (“Serd que era isso mesmo?”), o bebé podera apresentar
producdes muito empobrecidas, ou mesmo deixar de fazer apelo ao
adulto cuidador.

A partir do momento em que se instituiu uma pergunta junto aos
educadores e a mae de Pedro sobre o modo como este bebé era toma-
do pelos outros no abrigo, ele passou a vocalizar alguns sons, sorrir,
a buscar pelo movimento da cabega a voz que lhe falava e foi con-
vidado a sair do carrinho e a participar das atividades junto com as
outras criangas. Por exemplo, colocaram-no pela primeira vez apoiado
no canto do sofd e, sozinho, conseguiu se segurar com o apoio dos bra-
¢os. Todos ficaram surpresos com tal faganha! Essa cena nos revela um
grande avanco, pois uma antecipagao do adulto cuidador foi oferecida
ao bebé. Acreditou-se que ele seria capaz de tal produgao, supondo-o
como sujeito que, apoiado nessa aposta, pode produzir essa postura.
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Mdsicas e cantigas de ninar

As caracteristicas do “manhés” em relagdo aos picos prosédicos, a ento-
acao, ao ritmo e a musicalidade aproximam-se muito das cantigas de ni-
nar, que ha décadas embalam e movimentam bebés ao redor do mundo
inteiro e cuja melodia é simples e semelhante ao “manhés”: os sons se
repetem — por exemplo, “boi, boi, boi, boi da cara preta...” — e apresen-
tam um ritmo marcado (Ferreira, 2001). Mesmo que ndo compreendam o
sentido das cangdes bem como nao entendam o que lhes é dito, os bebés
ja experimentam em seu corpo um prazer no ritmo produzido pelas an-
tecipagoes e pelas mudangas no andamento da cancao — por exemplo,
“Serra serra serrad6 / serra o papo do..... vovo!”(Jerusalinsky, J., 2004).

Segundo Belintane (2006), essas cantigas ajudam a preparar a crian-
ca para a entrada na linguagem e sdo fundamentais para sua consti-
tuicdo psiquica. O autor diferencia dois tipos de vozes com as quais o
bebé entra em contato, desde seu nascimento: a primeira tem a funcao
de se comunicar com ele, dirige-se diretamente a ele e faz com que
busque pelo olhar e pela escuta o adulto que lhe endereca determinada
fala. O outro tipo de voz comparece como ritmo, melodia, tendo uma
funcdo ludica; sem preocupar-se com essa fungao “(ti
¢do e da interacao, € esta voz, justamente, que estd presente nas canti-
gas de ninar e nas brincadeiras com rimas.

Nao apenas a linguagem comunicativa proferida pelos adultos in-

l’/

da comunica-

teressa as pequenas criangas. “Acalmam ou agitam o corpo do infans
(aquele que ndo fala) também os cantos, os jogos e as brincadeiras orais
que os pais fazem brotar de suas memérias” (Belintane, 2006, p. 44).
Portanto, as “destteis” constru¢des da linguagem utilizadas e inventa-
das pelos pais e cuidadores, ao longo dos anos, produzem marca no
bebé. Deveriam ser levadas mais em conta quando se trata da aquisi¢cao
da linguagem pela crianga, pois o que se nota é um grande investimen-
to na oralidade “Gtil” (Belintane, 2006).
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Ao escolher uma cangdo para cantar ao bebé, o agente da funcao
materna o faz a partir de um saber inconsciente, retomando os tempos
em que ele mesmo foi ninado por sua mae, as cantigas presentes em
sua memoria. Dessa maneira,

“Quando é hora de dormir, comer ou mesmo de brincar, em geral,
0 bebé ndo fica sem uma cantiga suave, que embala ou anima. A
mesma voz que o solicita por meio do ‘manhés’ muda o registro e
atualiza um outro tipo de texto” (Belintane, 2006).

Comparece também nas cantigas de ninar e nas brincadeiras de colo
uma aproximagao entre o ritmo, a rima, a métrica e a situagao vivida.
Por exemplo, as cantigas de ninar evocarao a presenga dos pais, e, nes-
se sentido, pode-se pensd-las como precursoras dos contos de fadas. As
cantigas oferecem a possibilidade de representacao do vivido a partir
do lago estabelecido com o outro, introduzem um campo imaginario e
ficcional que possibilitara a elaboracao de conflitos. Revelam, também,
a ambivaléncia®® dos adultos em relacao ao bebé e ajudam a elaboragao
de tais sentimentos, situando-se como um anteparo tanto para aqueles
quanto para a crianga. Ainda nesse sentido de “anteparo”, podemos
evocar a ideia de adormecer com as cantigas de ninar como uma possi-
bilidade de o bebé entregar seu corpo a voz do adulto cuidador.

33 No diciondrio Houaiss, encontramos a definigao da palavra “ambivaléncia”: “1. estado, condi¢do ou cardter
do que é ambivalente, do que apresenta dois componentes ou valores de sentidos opostos ou ndo. 2. existén-
cia simutanea, e com a mesma intensidade, de dois sentimentos ou duas ideias com relagdo a uma mesma
coisa e que se opdem mutuamente. (...) 4. PSICN coexisténcia ou apari¢do simultanea, na relagdo com o
mesmo objeto, de tendéncias, atitudes e sentimentos opostos, basicamente amor e édio.” (p. 183) Com o au-
xilio dessa defini¢do, situamos os adultos como ambivalentes em relagdo aos bebés, ora desejando-os e ora
nao os desejando; sentem ao mesmo tempo prazer, satisfagao, amor e também 6dio, frustracao em relagao
a eles. As cantigas de ninar pontuam os sentimentos ambivalentes, abrindo-lhes um campo de expressao.
“Nana neném / que a cuca vem pegar ...” é um dos exemplos da ambivaléncia revelada nessas cangdes. Por
isso, € um anteparo: o édio, dificil de ser nomeado em palavras, pois carrega consigo a culpa, é explicitado
nas cantigas, apoiando e “protegendo” a relagdo dos adultos com as criangas.
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Os bebés, os educadores e a linguagem

Vemos, portanto, que ndo ha nada de natural no fato de um bebé vir
um dia a falar. Para que fale, ou seja, para que faga parte da troca tipica-
mente humana na cultura, é necessario que antes tenha sido falado pelo
adulto cuidador. Diferentemente do adulto que fala de seu sofrimento e
da crianga que brinca de faz de conta, revelando por meio do brincar
seus medos e conflitos, o bebé responde com seu corpo ao lugar onde
estd situado. O adulto cuidador lhe oferece significacdes, ao falar com
ele e sobre ele, e, de sua parte, o bebé responde com suas produgoes
corporais.**

Como apontado em capitulos anteriores, no abrigo é o educador
quem temporariamente exerce para os bebés a funcao de adulto cuida-
dor. Este precisard ndo so6 falar com o bebé, interpreta-lo como também
referi-lo a uma série, ou seja, costurar um evento ocorrido ao bebé ao
anterior e ao seguinte, a partir do que ele, na sua singularidade e com
suas produgdes corporais, mostra. Isso quer dizer, por exemplo, que
“José deve estar chorando porque mamou pouco as trés da tarde e agora
ja deve estar fome” e que “Gabriela esta sorrindo nesse instante, pois
gosta quando fazemos c6cegas em sua barriga”. Do contrario, temos
as respostas do agente da fungdo materna sem se dirigirem ao sujeito
bebé, mas se traduzindo em um cuidado an6nimo, oferecido a partir
de hordérios aleatérios, relacionado aos ritmos e disponibilidades insti-
tucionais. (Infante, 2000)

Retomamos também a importancia de se pensar em um educador-
-referéncia para cada bebé, mas fazendo parte de uma equipe mais am-
pla representada pelos técnicos, funciondrios, férum responsavel pelo
caso, etc. Se estamos falando de um trabalho diario de significagao,

34 Trecho retirado do trabalho de monografia “A deteccao de sinais de sofrimento do bebé em abrigo”,
realizado por Maria Lacombe Pires, no curso de especializagdo “Teoria Psicanalitica”, no COGEAE —
PUC SP, que contou com a orientagdo da Profa. Dra. Julieta Jerusalinsky e parecer da Profa. Dra. Silvana
Rabello.
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quase como um “bordado” que deve ser produzido artesanalmente,
com uma agao dependendo da outra, entdo quanto mais este for pro-
duzido por “um”, menos fragmentado ficard. Através das falas, das pa-
lavras, o mundo vai sendo costurado para o bebé, e, por isso, ndo é
indiferente quantos e quem sdo esses cuidadores. A. Jerusalinsky (2007)
aponta o risco de “despedagamento” do bebé se muitos intervém com
olhares e pontos de vista diversos. Nos abrigos, esse bordado poderia
ser possivel através da construgao de mecanismos de comunicacao en-
tre os diversos cuidadores e equipe técnica. A referéncia é uma pessoa,
porém o bordado ndo deve ser tecido solitariamente: com os sentidos
e intervengdes compartilhados, serd possivel construir um corpo, um
“Eu” no bebé.

A lingua é transmitida quando o corpo da pessoa que fala é verda-
deiramente afetado, ou seja, ao se surpreender, chatear-se, irritar-se, ou
ficar alegre. F pela surpresa e alegria que comparecem na musicalidade
da fala dirigida pelo adulto ao bebé e pelas diferentes entoagoes que
acompanham as significacdes, desde que oferecidas a este na sua sin-
gularidade, que ele podera encantar-se e, assim, enganchar-se no lago
com o adulto cuidador para que, no futuro, possa sozinho narrar sua
prépria vida.
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Os bebés tém historia

Lola Cuperman

Dizer a verdade sobre a vivéncia ou sobre uma histéria é ndo apenas
preencher um vazio, mas também reenxertar o sujeito em sua propria
histéria, explicitar e tornar mais verdadeiro algo até entdo confusamen-
te sentido. Nos casos de auséncia, doencas, abandono e provagoes fa-
miliares, Frangoise Dolto pede que se conte as criangas sua histdria.
Histéria que lhes deve ser dita em sua verdade, pois € a verdade, colo-
cada em palavras, que redinamiza.®

Wiliam é um menino de 1 ano e 8 meses que chegou ao abrigo em
companhia de sua irma de 2 meses. Sua chegada, sem ter sido pre-
viamente notificada as educadoras, deixou-as aflitas. Wiliam chorava
incessantemente, parado no patio ou diante da enorme janela, seu
olhar se voltava para a porta de entrada da instituicao. Apés algumas
horas de sua chegada, as educadoras supuseram que Wiliam estava a
espera de alguém.

As tentativas de consold-lo ao longo desse primeiro dia foram infru-
tiferas: nem conversas, nem oferta de alimentos, leite, nada. Wiliam
chorava somente. No final do dia, temerosa do que aconteceria com ele
a noite, uma educadora decidiu ofertar-lhe um ursinho, brinquedo de
uso coletivo no abrigo. No inicio, Wiliam resistiu, ndo o quis, chegou
a arremessar o brinquedo no chdo. A educadora insistiu, intervencao
que foi partilhada com suas colegas, e ofereceu seguidas vezes o ursi-
nho. A crianga, que no comeco nem olhava para a educadora e para o

35 LEDOUX, M. (1991). Introducdo a obra de Frangoise Dolto. Colec¢do Transmissdo da psicandlise. Sao
Paulo: Editora Jorge Zahar, p. 72.
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brinquedo comecou, de canto de olho, a se aproximar lentamente dele,
prestar-lhe atengao, fazendo pausas em seu choro quando a educadora
brincava oferecendo-lhe o brinquedo, que foi usado como um objeto
intermediario.

O grupo de educadoras que deixaria o plantdo combinou que haveria
um esforco para garantir e preservar a presenca daquele objeto singu-
lar, que significasse uma ponte entre Wiliam e a instituicao (a palavra
ponte, neste contexto, nos remete a ideia de um elo entre dois lados
distintos, mas com uma travessia possivel).

Foi combinado que todas as intervengdes como o banho, o jantar, a
escolha de sua cama e também a informacdo sobre onde estaria sua
irma seriam antecipadas para ele. Naquele momento foi a melhor for-
ma encontrada para acolhé-lo, apresentar-lhe as pessoas que estavam
no abrigo e suas fungdes bem como apresentar-lhe as outras criangas.
Inicialmente, as educadoras ndo dispunham de dados sobre a histéria
de vida de Wiliam e de sua irma e tampouco sobre a causa de seu aco-
[himento. Sua recepgao no abrigo havia sido marcada por uma oferta,
oferta possivel diante de uma auséncia total de informagdes, exceto seu
nome. O nome de seu pai ndo constava em sua certidao de nascimento
e a mae nao sabia informar seu paradeiro.

Wiliam passou a noite alternando intervalos de sono e sobressaltos,
sustos que o faziam despertar agitado. Nesses momentos, em um choro
baixo, ele solucava e chamava pela mae. Dormiu junto com o ursinho
e, nos momentos de choro mais intenso, agarrava-se a ele.

Nos dias que se seguiram, chegou ao abrigo a informagao de que Wi-
liam e sua irma haviam sido afastados de sua familia por abandono
e negligéncia. Tinha sido denunciada ao Conselho Tutelar essa situa-
¢ao de abandono em que as criancas se encontravam, quando a mae,
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usudria de drogas, saia durante a noite por muitas horas e os deixava
trancados sozinhos em casa. O choro agudo da irma de Wiliam levou
os vizinhos a acionarem o Conselho Tutelar. Wiliam foi encontrado pa-
ralisado, chorando, com olhar voltado em direcao a porta.

Essa pequena passagem sobre a recepcao de Wiliam convida-nos a
pensar na dindmica existente e freqliente em abrigos diante da chegada
de bebés.

O primeiro ponto a ser desenvolvido trata da inegavel condicao de
qualquer ser humano: todos nés, desde nossos primeiros momentos, ain-
da no periodo de gestacao, somos portadores de uma histéria. Somos
fruto do ato de concepcao entre uma mae e um pai, mesmo que infeliz-
mente, de forma freqiiente nos abrigos, nao haja informagdes sobre o pai.

Uma das formas que expressam essa marca deixada pelos pais, o
nome completo, muitas vezes torna-se um Gnico trago concreto, a tni-
ca pista sobre a origem familiar da crianga quando esta chega a insti-
tuicdo. O registro de uma criancga, o ato de dar um nome e sobrenome
a ela a inscreve na histéria de uma familia e também numa linhagem
materna e paterna.

Bernardino situa que, mesmo antes do nascimento, o bebé ja é fala-
do pelos pais; muitas vezes, durante a gestagcao, dao- lhe um nome e,
quando nasce, este € inscrito no registro civil, ou seja, “...antes mesmo
de conseguir reagir a esse nome, ele ja existe e é contado como cidadao”
(2006, p. 25) A crianga passard aos poucos a reconhecer seu préprio
nome a medida que é também reconhecida pelos outros como tal. Assim,
os nomes carregam algo da histéria da crianga, do lugar em que ela foi
desejada, e isso deve ser levado em conta quando ela chega a um abrigo.
Além de o corpo da crianga ser constituido de material genético trans-
mitido por seus pais, ele também traz em si, desde a gestagdo, marcas
da histéria de vida dos pais, da forma como viviam, da possibilidade de
desejar ou ndo a gestagao, da possibilidade de olhar ou ndo para a exis-
téncia de um bebé sendo concebido no ventre da mae.
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No momento da recepgao de um bebé no abrigo, o recém-chegado
traz consigo uma memoria que, mesmo ndo verbalizada, certamente
estara sinalizada em seu corpo. Nos bebés, por sua impossibilidade de
se comunicar verbalmente, tais sinais aparecem distribuidos por seu
corpo: choro incessante, apatia, voracidade em se alimentar, auséncia
de apetite, perda de peso, possibilidade de olhar e trocar olhar com
adulto ou ndo, interesse por brinquedos, doencas cronicas e repetidas,
de caréter respiratério, dermatologico, etc. Nesse sentido, a histéria do
bebé encontra-se, de um lado, inscrita e marcada em seu corpo por
meio de sinais que os educadores precisam ler e reunir, como em um
grande quebra-cabeca e, por outro lado, nas informacdes que sao for-
necidas tanto pela Vara de Infancia quanto pelo Conselho Tutelar, ou
por qualquer pessoa que tenha estado com o bebé ao longo do periodo
de acolhimento. Essa diversidade de informagdes ajuda a arquitetar hi-
poteses sobre as necessidades e demandas desse bebé.

A leitura dos registros sobre o porqué da presenca do bebé no abri-
go, sobre sua histdria familiar e as expressoes tanto fisicas quanto psi-
quicas (choro, forma de brincar, por exemplo) lidas pelos educadores,
no tempo de relagdo com o bebé, constituem uma densa colcha de
retalhos que acolhe, protege e oferece um lugar para a crianga na insti-
tuicdo. Colcha essa em costura, no tempo de acolhimento: fragmentos
de histéria de vdrias fontes (hospital, familia, técnicos de Vara de Infan-
cia e Conselho Tutelar, educadores no abrigo, professores de creches ou
escolas), cenas vividas por bebés e educadores no cotidiano do abrigo e
também ideias, desejos, pensamentos sobre qual sera o possivel destino
dessa crianca.

Quanto maior a quantidade, mais detalhadas e fidedignas as infor-
magoes, maiores as possibilidades de se compreenderem dificuldades
apresentadas pelos bebés e de planejar agdes e intervengdes a serem
realizadas, o que constitui o PIA (Plano Individualizado de Atendimen-
to). No caso especifico dos bebés, existe grande necessidade de essas
informagdes virem junto com as criangas a fim de se poder acolhé-las
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e ler os sinais que elas portam em seu corpo e que expressam em sua
relagdo com o educador, por ndo conseguirem falar por si.

No caso de Wiliam, por exemplo, o fato de estar parado, olhando
para a entrada do abrigo, a espera de alguém, pode nos levar a pensar
no quanto de fato ele estava “contando” sua vivéncia familiar, remon-
tando cenas vividas com a mae e o quanto se sentia desamparado, mas
também o quanto esperava por ela. Essa cena pode nos remeter a am-
bivaléncia e aos conflitos atravessados pela mae, expressos na espera
dolorosa de uma crianga tdo pequena diante da porta ou da janela, de
onde essa mae possivelmente regressaria.>

Wiliam condensava em suas agcdes uma espera por alguém que ao
mesmo tempo saia, ndo percebia todas as suas necessidades bem como
as de sua irma, mas também de alguém que tinha cuidado deles, pro-
tegido, alimentado em muitos momentos — por isso ele a esperava em
casa e também no abrigo. Nesse sentido, receber William remetia a
complexidade da entrada de qualquer crianga em um abrigo: momento
em que é possivel perceber quanto se misturam nas vivéncias familiares
protecdo e desamparo, cuidado e abandono. Assim, o trabalho com
as familias ja se inicia desde a recepcao, ao se tentar compreender e
resgatar o valor dessas relagdes, por mais critica que possa se mostrar a
circunstancia do acolhimento.

No livro Corpos que Gritam, a psicanalista Caroline Eliacheff dis-
cute seu trabalho clinico realizado com bebés residentes em abrigos,
destacando a importancia de se falar com eles acerca de sua histéria,
sendo essa atitude justificada pelo fato de a autora acreditar que estes
percebem, através das diferencas no ambiente, nos sons, nos odores, no
tato e por meio das sensagdes de seu corpo, os fatos que ocorrem em
sua vida, como a separagao em relagdo a mae, por exemplo.

36 Uma referéncia para se problematizar o tema ambivaléncia materna esta no filme Um estranho em mim
— original Das Fremde in mir — Alemanha, 2008, dire¢do: Emily Atef.
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Falar com um bebé e nomear fatos importantes sobre sua histéria
revela uma clareza por parte do educador sobre a importancia de sua
fungao junto aquele: a de lhe oferecer uma versao sobre o porqué de
sua separacao em relacao a familia e de lhe garantir um lugar singular
de cuidado e protecao. A ideia é de que, com isso, a crianca possa,
mais adiante, construir uma versao prépria a respeito de sua vida.

Eliacheff define a postura do responsavel pelos cuidados em uma
instituicdo de acolhimento, o educador, como sendo a de um avalista
de uma imagem de base, aquele que sustenta a histéria e se responsa-
biliza por guardé-la:

“Por representar para a crianga a pessoa de referéncia, a relagdo
fusional presente ou passada, € ela a avalista de uma “imagem de
base” intacta, inteira; ela esta presente simbolicamente, para defen-
der a crianga e garantir sua integridade fisica.” (1995, p.15).

O educador situa-se, portanto, nesse lugar de conhecedor e trans-
missor (avalista) da histéria familiar e também como referéncia e inter-
locutor para o tempo vivido no abrigo. Uma de suas fungdes concentra-
-se em ajudar a crianga a compreender sua origem, permitir que ela
faga perguntas, oferecendo espago ao dialogo.

A matéria prima usada para nortear uma acdao com o bebé tem
como um dos elementos de composicdo o que se sente e se percebe
ao toca-lo, ao alimenta-lo, ao lhe dar banho ou, como no caso de Wi-
liam, ao se defrontar com a incompreensdo. Seus movimentos de nao
aceitacao e de espera por alguém sé foram tomando corpo e tendo
significado mais tarde, quando as informagdes vieram; contudo, pu-
deram ser escutados e acolhidos mesmo antes disso. No momento da
recepgdo, o que se tinha a oferecer era algo que estivesse ali, que se
mantivesse e que pudesse constituir-se como um elo entre a crianga,
o educador e a instituicao.
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Retomando a pequena passagem da chegada de Wiliam ao abrigo,
podemos notar na cena inicial que, frente a auséncia de dados con-
cretos, houve uma tentativa por parte da educadora de construir uma
hipétese sobre sua histéria e de oferecer-lhe um conforto, materializa-
do no brinquedo: um convite para ficar. Antes que pudesse articular e
realizar essa simples agdo, foi necessario para a educadora suportar o
choro incessante, a ndo aceitacao, o ndo alimentar-se diante do que era
oferecido. Essa crianga queria dizer algo com sua recusa, precisava se
fazer entender em relacdo ao quanto esperava pela mae e ao quanto
necessitava de que alguém lhe explicasse onde estava, que lugar era
aquele e se sua mae iria ou ndo chegar.

A condicdo de entrada de um bebé, uma crianca ou um adolescente
em um abrigo necessariamente parte de circunstancias de vulnerabili-
dade fisica, social e psiquica. Nenhum deles chega a um abrigo sem
que tenha se instaurado uma situagao critica; portanto, pode-se afirmar
que incluir, resgatar, registrar e principalmente falar sobre a histéria de
vida das criangas na rotina da instituigdo, mesmo compondo um eixo
central para que essas situagdes possam ser significadas, ndo se consti-
tui como tarefa simples.

No entanto, a histéria insiste em se apresentar, através de incom-
preensdes que temos sobre as criangas, em comportamentos que nao
esperamos e ndo sabemos muitas vezes como abordar: medo, panico,
agressividade, passividade e choro excessivo, por exemplo, e nem mes-
mo as criangas compreendem o que estdo sentindo ou de que estao
precisando. O grande desafio de educadores concentra-se justamente
neste ponto: abrigar os conflitos, as historias, e permitir que a crianga
possa ser acolhida do jeito que é.

O carater coletivo das tomadas de decisdes também fica evidencia-
do na articulagao das agoes de recepcao realizadas com Wiliam. Tais
decisoes, criadas por vezes no cotidiano, sem um planejamento prévio,
em uma etapa posterior, precisam ser equacionadas e partilhadas com
o grupo, discutidas em supervisdes e formacdes. A demanda legal, a
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partir das orientagoes técnicas do Governo Federal, de que seja reali-
zado um PIA, nos alerta sobre a importancia de que agoes e decisoes
tomadas no cotidiano sejam discutidas e transformadas em um saber
consistente, em uma coordenagdo das informagoes obtidas sobre de-
terminada crianga e em um norte para a permanéncia desta no abrigo,
independentemente do tempo em que ela ali permaneca.

Justamente em um espaco de supervisdo, recuado do cotidiano ins-
titucional, do contato com as criangas e distanciado da rapidez do dia
a dia, as angustias sentidas a partir do encontro com as criangas e com
outros profissionais podem ser problematizadas e transformadas em ins-
trumento de trabalho. No espaco da formagdo continua, esse material
bruto vivido pode ser lapidado e transformado em conhecimento acu-
mulado, procedimentos e recursos desenvolvidos pela equipe. Princi-
palmente diante de uma rotina que prevé plantdes e trocas de turnos dos
educadores, é fundamental que o eixo do trabalho seja determinado em
funcao da crianga, dos dados que ela traz. O planejamento das acoes e
estratégias de intervencao discutidas entre a equipe minimiza a possibili-
dade de divergéncias pessoais serem expostas na presenca das criancas,
durante a rotina, o que muitas vezes fragiliza o grupo dos educadores.

No trabalho desenvolvido com bebés em instituicdes de acolhida,
muitas sdo as vezes em que nos deparamos com a dor, o desamparo e a
violéncia, mas também imensas sao as possibilidades de oferecermos um
espago e um tempo para a protecao e o cuidado tanto para os pequenos
quanto para suas familias, através de intervengdes consistentes e criativas.
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Educar e cuidar de bebés

Flavia Montagna

As tarefas de cuidar e educar um bebé requerem uma série de fungoes
e mobilizagdes que o adulto necessita desempenhar para que aquele
possa se desenvolver de forma saudavel. As expectativas de como o
bebé ira se desenvolver e qual é a melhor maneira de educa-lo sao
influenciadas pela sociedade e pela cultura na qual ambos estao inse-
ridos. Como vimos até aqui, é importante que o bebé possa ser cuida-
do a partir de suas caracteristicas particulares e que o adulto cuidador
possa confiar na capacidade do bebé de se expressar e demonstrar suas
necessidades.

O cuidado e a educagdo sao atengdes complementares dispensadas
a crianga, assim nao ha como pensa-las separadamente ou de forma hie-
rarquizada, como se uma dessas funcdes fosse mais importante que a
outra. Cuidar remonta a proteger, zelar, vigiar, tomar conta com toda a
atencdo. Cuidar de um bebé pode parecer uma tarefa mais simples e pal-
pavel do que educa-lo. Contudo, o leitor que nos acompanhou até aqui
sabe que os cuidados com o bebé ndo podem ser andnimos, impessoais
ou regidos apenas pela técnica; ha uma série de operagdes, que compa-
recem justamente a partir dos cuidados (como o brincar, por exemplo).

Os cuidados e o corpo do bebé

E no corpo do bebé que as experiéncias primordiais sao vivenciadas e
reconhecidas. Ele s6 podera conhecer e habitar seu corpo, aceitar os
limites impostos por sua pele e desenvolver a nocao de que existe se
seu cuidador puder atendé-lo nessas sutilezas, por meio do toque no
momento do banho, da higienizagdo, da alimentacdo, ou em outros
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momentos de proximidade entre ambos. Winiccott salientou a impor-
tancia dos contatos fisicos na tenra idade. Chamou de holding a refe-
réncia ao ato fisico de segurar o bebé nas suas estruturas corporais no
sentido de conté-lo como um todo. Nos primeiros meses, este ainda
ndo tem controle de seu corpo, e o contato corporal lhe possibilita a ex-
periéncia de ser segurado e a sensacdo de que seu corpo é organizado
pelo adulto responsavel por seus cuidados. Tal experiéncia ira ajuda-lo
na direcao da constru¢do de uma nogao corporal para que, juntamente
com a construcdo da nocdo de si mesmo, seu eu se torne uma unidade
integrada, ja que inicialmente se encontra em um estado ndo-integrado.
Se o bebé é segurado adequadamente, ele ird adquirir confianga no
meio ambiente, o que é fundamental para o seu desenvolvimento emo-
cional. Um colo adequado significa um colo acolhedor, firme, capaz de
transmitir-lhe uma sensacao de seguranca.

A maneira como o cuidador segura o bebé é muito significativa. Ao
segurd-lo inadequadamente, pode produzir-lhe uma tensdao extrema,
dando base para: “a sensacao de se partir em pedagos, a sensagao de
cair num pogo sem fundo, o sentimento de que a realidade externa ndo
pode ser usada para reasseguramento” (Winicott, 1993, p. 31). Nessa
mesma direcdo encontramos a seguinte afirmacao de Maranhao:

“Um bom colo para os bebés proporciona nao sé um meio de trans-
porte, mas conforto e protecao, além de criar uma experiéncia tatil e
de interacao que contribui para a organizagao postural e construgao
da identidade. O jeito de segurar um bebé permite a ele se amoldar
ao corpo de quem o acolhe e vice e versa; nesse gesto o adulto
delimita um espaco para que o bebé possa sentir seu corpo e o do
outro, ajudando-o assim a construir a consciéncia corporal, base da
construgao da identidade.” (1999, p. 5)
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Os profissionais que atuam em instituicdes que atendem bebés, se-
jam elas de satdide ou educagao (abrigos, escolas, creches, etc), consta-
tam que ha sempre uma polémica em torno de oferecer ou ndo o colo a
eles. Os educadores que sao novos nesses espacos sao logo advertidos
de que ndo devem pegar os bebés no colo, pois estes poderdo acostu-
mar-se e nem sempre o educador estara disponivel para tal. O choro e o
pedido de colo sdo também muitas vezes interpretados como “manha”
por parte do bebé.

E verdade que em um espaco coletivo nem sempre os educadores
poderdo oferecer o colo para o bebé, mas encontrarao outras formas de
atender a essa demanda. Por outro lado, nem por isso a demanda de
colo pelo bebé deixa de ser legitima, ou seja, este demanda algo que é
bom para si, agradavel, aconchegante e reassegurador, e essa demanda
nao deve ser tomada como “manha”; é importante que a necessidade
seja reconhecida, nomeada e atendida, sempre que possivel. Isso exige
que o educador encontre em sua rotina saidas criativas para conse-
guir atender a solicitacdo de um nimero grande de criangas ao mesmo
tempo. Para tanto, o cuidador precisa ser sensivel ao que cada crianga
gosta e como se sente melhor, como por exemplo, cantar uma mdsica
pela qual o bebé se interessa, contar-lhe uma histéria, oferecer objetos
adequados a faixa etaria. Dessa forma, o bebé pode se aconchegar de
outras maneiras, além do colo, e o educador consegue atender as de-
mandas do cotidiano da instituicdo.

Ao mesmo tempo, tanto para o bebé que é cuidado no ambito fa-
miliar como para o que é acolhido em instituigdes, nem sempre havera
um adulto disponivel para oferecer-lhe o colo, e isso é bom. Como
vimos no capitulo 2, por meio do brincar, o adulto cuidador oferece ob-
jetos e situacdes nas quais o bebé poderd se engajar para além do corpo
do adulto, colocando em jogo a alternancia entre presenca e auséncia e
a descontinuidade entre o seu corpo e o do adulto cuidador.
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Educacao e cuidados na primeira infancia

Pois bem, abordamos até aqui o tema dos cuidados e apontamos para a
pertinéncia de se tomar educacgao e cuidados como tarefas igualmente
necessarias e importantes na atencao dirigida a um bebé ou crianca
pequena. Essa é uma discussao recente e incipiente no campo da edu-
cacdo infantil, ou seja, no caso de criangas que permanecem uma parte
de seu dia separadas do ambito familiar. Mas, e no caso das instituigdes
de acolhimento, como essa tematica se atualiza? De que modo pode-
mos pensar a educacao em tais espacos? Acreditamos que é importante
trazer esse aspecto para nosso foco de investigagao e, para isso, nos
deteremos um momento no modo como se apresenta nas instituicoes
educacionais.

As orientacdes no campo da Educacao Infantil partem justamente do
pressuposto de que educar e cuidar formam um sé corpo. Segundo o
Referencial Nacional da Educacao Infantil: “Educar significa, portanto,
propiciar situagdes de cuidados, brincadeiras e aprendizagens orienta-
das de forma integrada e que possam contribuir para o desenvolvimen-
to das capacidades infantis...” (1998, p. 23).

Encontramos também consondncia no seguinte trecho do mesmo
Referencial:

“Para cuidar é preciso antes de tudo estar comprometido com o
outro, com sua singularidade, ser solidario com suas necessidades,
confiando em suas capacidades. Disso depende a construgdo de um
vinculo entre quem cuida e quem é cuidado.” (1998, p. 75)

A discussdo em torno da educacdo e dos cuidados no dmbito da
educacdo infantil toca diretamente no ponto da atuacao e formagao
dos profissionais. Em 1996, foi sancionada uma nova Lei de Diretrizes
e Bases para a Educacao que modifica o lugar da Educacao Infantil. A
partir desse momento, a Educagdo Infantil (creches e pré-escolas) se
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torna oficialmente a primeira etapa da Educagdo Basica. Antes disso,
ela era pautada em uma educacao assistencialista que visava “sanar as
supostas faltas e caréncias das criangas e suas familias” (ECA, 1998, p.
17). Assim, além de constatar que a discussao em torno da formacao é
recente no ambito da educagdo — e mais ainda no campo das institui-
¢oes de acolhimento — verificamos que ha também uma semelhanca
na origem assistencialista dessas institui¢des, sustentada numa visao de
caréncia da crianca assistida. %’

Assim sendo, ao tocar no tema da educacdo e dos cuidados na pri-
meira infancia, ao apontar que essas tarefas estdo previstas na atuagao
do professor de educagao infantil e ao propor que também integrem o
campo de atuagdo do educador de abrigos, necessariamente teremos
que rever tais nogdes e ter em vista uma concepgao de educacao que
nado se limite a transmissao formal de conhecimento, ou seja, que nao
restrinja o ato educativo a pratica do ensino de contetidos.

Quando incluimos as ag¢oes de cuidar e educar no contexto do aco-
lhimento de bebés e criancas pequenas separados de suas familias, é
justamente com o objetivo de fazer trabalhar essas nogoes e engajar
o educador nesse processo. Tratamos, ao longo desta publicacdo, dos
cuidados, do modo como a técnica pode comparecer, da crucialidade
de que os cuidados sejam permeados por uma atencdo particular e
enderegada a cada bebé (em contraposicao aos cuidados anénimos e
impessoais). Mas pouco tratamos da nogao de educacao, e esta requer
que nos detenhamos por um momento: tradicionalmente, se pensada
como uma transmissao das praticas culturais, é atribuida a familia, e se
identificada ao ensino de conteldos, é atribuida ao contexto institucio-
nal/escolar. E como podemos pensar a educacao de bebés e criancas
em situagcdo de acolhimento institucional?

37 Para saber mais — Histéria da infancia no Brasil. Marcos Cezar de Freitas (org.). Ed. Cortez, 1997 — His-
téria da crianga no Brasil. Mary de Piore (org.). Ed. Contexto, 1996 — Histdria social da crianga abando-
nada. Maria Luiza Marcilio. EdRucitec, 1998.
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Lacan pontua que “a familia prevalece na primeira educacdo, na re-
pressdao dos instintos, na aquisicao da lingua acertadamente materna.
Com isso, ela preside os processos fundamentais do desenvolvimento
psiquico...” (1938, p. 13). No caso de bebés e criangas pequenas acolhi-
das em instituicdes, é o educador que se ocupard dessa primeira educa-
¢ao, na qual entrardo em jogo as fungdes materna e paterna e os momen-
tos l6gicos de alienagdo e separacdo. Trata-se de uma educagao que nao
pretende ensinar algo em particular, que ndo tem nada de escolar, mas
que supde o sujeito na sua posi¢ao e o inscreve em uma cultura.

O processo de humanizagao da crianga possibilita sua insercao na
cultura. Cuidar, educar, humanizar significam oferecer subsidios para
que ela possa se integrar e pertencer a uma cultura; sendo assim, quan-
do nos referimos a educagao, consideramos todo o processo de huma-
nizacao da crianca.

Cuidar e educar em instituicoes de acolhimento

Como vimos, os cuidados maternos sao de fundamental importancia
para o desenvolvimento emocional do bebé. Como esses cuidados po-
dem ser oferecidos e experimentados em um espaco coletivo como o
abrigo? Como proporcionar ao bebé um ambiente favoravel a seu de-
senvolvimento, sem a presenca da mae, ou com a presenca da mae
num contexto especifico, como no caso das maes adolescentes que sdo
acolhidas junto com seus filhos? E como pode a educagao comparecer
nesse contexto? Quem se responsabiliza por ela?

Existem situagdes em que a instituicao dispde da informacao sobre a
vinda de uma nova crianga, e, quando isso acontece, os educadores po-
dem organizar o ambiente e preparar-se para recebé-la. Como sera essa
crianga? Que tipo de reacao tera ao chegar a instituicao? Sao algumas
questdes que podem ser formuladas a partir do antincio dessa chegada,
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havendo, nessa medida, uma preparagdo, como costuma ocorrer na
familia, para a vinda de uma nova crianga.

Assim como a familia pode preparar a chegada do bebé em casa,
é importante que o abrigo também tenha essa preocupacao. Criar um
espago para ele no abrigo, arrumar o quarto, o bergo, conversar com
os educadores e as criangas que o receberdo é fundamental para que
ele encontre um ambiente acolhedor. Além disso, o educador que ird
receber esse bebé precisa conversar com ele a respeito de sua situagao:
dizer por que ele foi para a instituicao, onde esta sua mae, explicar que
agora no abrigo ele sera cuidado, enfim, compartilhar os dados que
possui sobre sua histéria de vida para que o bebé possa se situar nesse
espaco tao estranho e novo.

Tomamos como exemplo uma situacao de dois bebés gémeos, Anita
e Camila, esperados no abrigo em funcao do encarceramento de sua
mae. Os bebés tardaram a chegar, pois permaneceram mais tempo do
que estava previsto com sua mae na prisao. Dessa forma, a equipe pode
se organizar e estruturar melhor a recepgao dos dois. Além de organizar
o espaco fisico, a equipe teve a possibilidade de gerar expectativas a
respeito de como seria cada um desses bebés: seriam eles tranquilos?
Agitados? Carinhosos? Viver essa espera possibilitou a criagao de uma
ligacdo, um afeto, antes mesmo de os bebés chegarem.

O bebé recém-separado de sua mae ndo podera reconhecer no edu-
cador nem a voz, nem o calor do corpo, nem o contato e ird se ressen-
tir da auséncia materna. E uma tarefa muito delicada para o educador
atender um bebé nessas condi¢des, mas é fundamental que ele o faca
da melhor maneira possivel, como vimos no caso de William.

No caso de Anita e Camila, a equipe estava informada sobre impor-
tantes aspectos que diziam respeito a vida dessas criangas e conseguiu
acolhé-las quando chegaram a instituicao, pois ja haviam se organiza-
do para recebé-las e oferecer-lhes palavras e cuidados. Nesse caso, a
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informacao sobre a histdria de vida desses bebés trouxe a oportunidade
de os educadores se autorizarem a cuidar deles, sabendo que a mae
estaria sofrendo com a auséncia dos filhos. A chegada de um bebé a
instituicdo pode gerar uma complexa ambivaléncia no educador, na
medida em que sente raiva por quem “abandona um bebé tao lindo”
e também consegue se identificar com a perda e o sofrimento da mae.

Quando nao sabemos as causas do acolhimento, surgem hipéteses,
fantasias, e cada ato do bebé d4 margem para se imaginar o que poderia
ter acontecido com ele. Isso se reflete na necessidade dos educadores
de “criar histérias” sobre a vida anterior da crianga. O exemplo de Isa-
bela é ilustrativo a esse respeito:

Ela chegou ao abrigo muito magra, “raquitica” — como dizia a edu-
cadora. Na hora da refeicdo, “agia como um bichinho”, ndo usava as
maos, colocava seu rosto no prato, com grande desespero e voracidade.
A educadora conta: “ela vivia no farol, ficava de lado no colo da mae,
olha o corpo dela, da para ver... passou fome, tinha que ir cagar sua
comida dentro de casa”. “E mesmo, ela vivia no farol?” — perguntou
uma estagiaria. “E isso mesmo” — diz a educadora. Para um momento e
completa: “E o que eu penso”.

Na instituicdo de acolhimento, devido aos plantdes de servigo, os
adultos se rodiziam nos cuidados com o bebé. Por essa razio, é funda-
mental que a equipe de educadores tenha um discurso tnico, organizado
a partir de um plano de trabalho estabelecido para cada crianca atendi-
da, mantendo os elementos essenciais da rotina e um olhar consonante
sobre cada bebé. A presenca constante do adulto e uma rotina bem esta-
belecida sao estruturantes nessa fase. Mas também podemos pensar que
o bebé, ao contar com diferentes educadores, estara sujeito e responderd
aos estilos préprios de cada um, estabelecendo relagoes diferentes com
cada um deles, o que pode ser reconhecido como um sinal positivo do
desenvolvimento. No entanto, é preciso esclarecer que, neste caso, nos
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referimos as diferencas no estilo de cada educador e ndo a modos dife-
rentes e excludentes de educar o bebé e de cuidar dele.

A troca de informacado entre os educadores sobre o que acontece
nos diferentes turnos é de fundamental importancia para que se mante-
nha uma conduta coesa em face das necessidades de cada crianca. O
caso de Débora nos revela a importancia desse cuidado:

Uma mae adolescente, ela estava em situagcdo de acolhimento junto
com sua filha Laura. As duas dormiam todas as noites juntas na cama
de Débora, pois esta ndo gostava de dormir sozinha. No plantao de uma
educadora isso era possivel, pois ela permitia que Débora dormisse jun-
to a filha, porém, no plantao de outro educador, isso ndo acontecia,
pois ele ndo aprovava tal situacao: tinha o cuidado de conversar com
Débora a respeito e ajudava-a a colocar a bebé no bergo.

Casos como esse mostram como é importante que os educadores
estejam afinados nas intervengdes realizadas e na sustentagao das mes-
mas. Nao pode haver divergéncia na tomada de decisdo, no caso pes-
soal e aleatéria, entre um e outro, é preciso unificar o discurso e o
cuidado a partir de reunides entre os educadores e da constante troca
de informacgdo sobre as criangas. Vale lembrar que o PIA é um instru-
mento que existe justamente para nortear as agoes a partir da composi-
¢do entre os dados da histéria e o que pdde ser discutido por meio das
observagoes da equipe.

A instituicdo de acolhimento precisa se organizar para eleger um
educador-referéncia para cada bebé. Sabemos que essa organizacao
pode ser atravessada pelas demandas da instituicio, mas precisamos
reforcar a necessidade de um educador que se responsabilize pelo cui-
dado e desenvolvimento do bebé a ele destinado. Estabelecer quem vai
ser o educador-referéncia para cada bebé envolve um olhar cuidadoso
sobre as relagdes que se estabelecem no dia a dia da instituicao. Em
muitos casos o educador “escolhe” o bebé, por empatia ou porque a
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crianga se assemelha com um ente querido, ou por outra razao, po-
rém, este também pode fazer essa “escolha”. Percebemos tal situagao
quando um bebé se acalma melhor no colo de determinado educador,
ou quando outro responde melhor aos cuidados deste; enfim, é preciso
estar atento as respostas de cada bebé em relagao aos cuidados que lhe
sdo dirigidos. No caso de Anita e Camila, uma das educadoras, a partir
de uma foto, se imaginou como referéncia de Anita. No entanto, ao
conhecé-las, foi Camila quem a escolheu.

A definicdo do educador de referéncia ndo pode ser s6 uma escolha
pessoal, precisa ser consensualizada no coletivo. Tal procedimento pos-
sibilita que seja criada uma cumplicidade no grupo e ajuda a dissipar
uma possivel rivalidade entre os educadores. Dessa forma, fica evidente
a importancia de se autorizar e se formalizar essa escolha e, assim, ten-
tar assegurar que todos tenham um educador de referéncia.

Mesmo que o educador estabeleca uma ligagdo amorosa e de bons
cuidados com a crianga, ele exerce sua fungdo a partir do desejo de seu
trabalho, diferentemente do que acontece com os pais. Essa diferencia-
¢do é importante, pois aquele € a figura de ligacdo que trara confianca e
suporte as criangas acolhidas. Podemos pensar na diferenca que reside
entre o lugar dos pais e o dos educadores: para os primeiros, os bebés
representam um investimento narcisico, ou seja, a partir do desejo dos
pais, enquanto que para os segundos € o trabalho que ocupa esse lugar. 3

Vejamos o comentdrio de Dolto a respeito das referéncias a partir
das quais um educador poderd educar uma crianga e cuidar dela:

“As referéncias do educador vém da prépria educagdo que recebeu
na infancia. Nao é sobretudo um discurso, € um modo de ser que
inspira a crianga confianga em si ou desconfianca de si propria que
Ihe atribui o orgulho de seu sexo e de suas iniciativas, que lhe da

38 Segundo Freud, o investimento narcisico refere-se ao “amor dos pais” a seus filhos, um amor infantil
decorrente do renascimento narcisico dos pais. Para saber mais: Diciondrio de Psicandlise, Elisabeth
Roudinesco e Michel Plon. Ed. Zahar, 1997.
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seguranca de que, faca o que fizer, é sempre amada, mesmo que as
vezes repreendida.” (1999, p. 41)

Concluindo, o papel desempenhado pelas instituicoes de acolhi-
mento é fundamental para possibilitar a continuidade do desenvolvi-
mento de criangas “separadas” de suas familias de origem. Os estimu-
los e investimentos afetivos e o acolhimento dos educadores poderao
minimizar os efeitos dessa condicdo e inscrever essas criangas em outra
perspectiva, pois ndo necessariamente a ruptura com as figuras de liga-
¢ao comprometerd o desenvolvimento ou instalara marcas intransponi-
veis ao longo da vida.
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O que podemos prevenir no
acolhimento institucional de bebés

por Luisa Nogara

Ao tocar no tema da prevengao, colocamo-nos diante de uma das gran-
des polémicas entre estudiosos do desenvolvimento infantil, psicana-
listas e médicos; contudo, no lugar de ficar paralisados diante dessas
polémicas propomo-nos a destacar as formulagdes de alguns psicana-
listas que encontraram um modo de situar-se nesse debate e a propor
uma reflexdo sobre a prevencao condizente com a psicanalise e com a
clinica com bebés. Tomamos o cuidado de ndo circunscrever a discus-
sdo apenas ao ambito dos abrigos — nosso foco neste trabalho — mas de
amplid-la para as outras instituicdes que recebem bebés, sejam elas de
satde ou educacionais.

O leitor que nos acompanhou até aqui pode observar que o fio con-
dutor desta publicagao foi o estudo acerca das condigdes necessarias
para um bebé poder se constituir como sujeito, dos modos como o
educador pode contribuir para esse processo e das dificuldades que se
podem encontrar quando se atua em um contexto coletivo e com bebés
afastados de suas familias.

Durante o percurso, procuramos evidenciar que cada bebé é tnico
e que é preciso encontrar — e até mesmo inventar — modos de acolhé-
-lo e acompanha-lo em seu processo de subjetivacdo. O educador en-
contrard no constante estudo e na reflexdo sobre o tema as referéncias
necessarias a essa pratica tdo singular, portanto, ao introduzir a ideia de
prevencao nos cuidados dedicados ao bebé, pedimos-lhe que abando-
ne a expectativa de encontrar aqui uma longa lista de recomendagdes
sobre os cuidados na primeira infancia ou a prescricao de um manual
sobre o tema. Nao se trata de propor ou predizer qual é a melhor forma
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de uma crianga construir seu mundo psiquico, ou, ainda, de procurar
garantir que alguns males possam ser evitados. Afinal, como pensar em
prevenir algo que ndo sabemos de antemado como vai acontecer?

Do que se trata, entdo, quando pensamos em prevengdo no ambito
psicanalitico? Talvez o primeiro aspecto a ser considerado seja o de
relativizar o cardter preditivo e linear do discurso médico, que trata de
detectar, predizer, investigar e intervir. Diferentemente do peso ou da
altura esperados para determinada idade, por exemplo, a constituicao
psiquica ndo obedece a uma ordem predeterminada, ela é particular e
criada na relagao do bebé com seu cuidador.

Nesse sentido, faz-se necessario retomar a ideia de que nao é possi-
vel antecipar a maneira pela qual um acontecimento sera tratado pelo
sujeito, ndo é possivel saber antes o que um acontecimento podera
desencadear em cada um. Outro ponto importante, na mesma direcao,
é o risco de se assumir uma nogao de prevengao que carregue consigo
um ideal a ser alcangado, numa perspectiva muitas vezes adaptativa e
normatizante.

E esse é um ponto no qual se sustenta uma objecdo a possibilidade
de que a psicandlise possa articular algo em relagdo a nogao de pre-
vengao. Vejamos como alguns psicanalistas poderiam responder a essa
objecao:

“Do ponto de vista psiquico, ndo ha nada a pré-venir; ao contrario,
trata-se de vir depois, de inte-rvir para oferecer uma ateng¢io, uma
escuta, um trabalho de elaboragdo para situagdes potencialmente
violentas” (Dugnat, 2004, p.102).

“A prevencdo ndo se baseia nem na antecipagdo de um sintoma nem
na tentativa de evita-lo, mas sim na aposta da criagdo de condigbes
estruturais suficientes para que uma subjetivacao se dé antes que se
interrompa definitivamente o lago.” (Mariotto, 2009, p. 17).
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Assim, nessa relacdo ainda em constituicdo (bebé-adulto de referén-
cia), é possivel intervir preventivamente no sentido de atentar para situ-
acoes em que o processo de subjetivagdo esteja em risco e implementar
intervengdes na direcao da retomada desse processo.

Como entdo reconhecer essas situagdes de risco? E, apés reconhecé-
-las, como intervir? Quais os limites de uma interven¢ao em uma insti-
tuicao? Estas sdo perguntas necessarias e fundamentais para avangar na
reflexdo sobre a prevencao precoce dos distirbios relacionais no bebé
e na crianga. Para identificar do que se trata quando mencionamos o so-
frimento de um bebé, utilizaremos uma passagem vivida em um abrigo.

Alice, um ano e dez meses, estava deitada no trocador enquanto Joana,
a educadora do bercério, colocava sua fralda. Mexia-se incessantemen-
te, 0 que incomodava Joana e atrasava seu trabalho; esta ainda precisava
trocar a roupa de mais trés criangas que estavam de saida para a creche.
Contudo, Alice ndo movimentava seu corpo indiscriminadamente, ten-
tava olhar para sua virilha, repleta de feridas. A educadora, por sua vez,
desdobrava-se para segurar o bebé enquanto tentava encontrar a po-
mada para o tratamento dessas lesdes, e ambas estavam extremamente
incomodadas: Alice ndo conseguia entender o que acontecia com seu
corpo, e Joana irritava-se com a movimentagao da menina, que nao
parava quieta para receber seus cuidados. Alice ndo agitava apenas seu
corpo, seus olhos reviravam-se a procura de uma resposta, afinal o que
era aquilo que estava sentindo? De onde vinha aquele incomodo?

Era como se Joana ndo pudesse compreender por que a pequena nao
ficava quieta pois, se pudesse passar logo a pomada, as coceiras seriam
aliviadas. E seu pensamento afastava-se ainda mais daquela situagao,
pensava em seu cansago, lembrava-se de que estava em seu hordrio de
almoco...
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O que esta em jogo nessa cena? Como seria importante para Alice
saber que Joana logo iria cuidar de seu machucado, que ela tinha uma
pomada que ajudaria a passar seu incbmodo! Ela buscava, de forma
avida e desordenada, entender o que acontecia. Seu corpo estava de-
sorganizado, seu olhar ndo encontrava um ponto de referéncia e sua
aflicdo aumentava rapidamente.

Centremo-nos nas sensagoes que foram experimentadas intimamente
por cada uma delas e imaginemos que esses pensamentos internos e
difusos pudessem ganhar voz. Alice, com menos de dois anos de vida,
ainda ndo tem instrumentos suficientes para transformar em palavras o
que sente. Mas, e Joana? Por que serd que se mantém calada enquanto
realiza tantas tarefas? Que diferenca faria se, naquele momento, falasse
com a crianga? Ao falar com Alice sobre aquilo que estava percebendo
nela, a educadora a colocaria em uma posigao de sujeito participante
da situagdo, poderia auxilia-la a construir uma nogao corporal, nome-
ando que seu incomodo vinha da pele de sua virilha, que € diferente de
suas pernas, de sua barriga; transmitindo-lhe, pela experiéncia, que suas
acodes, seus movimentos, afetam o mundo e que existe, ali, outra pes-
soa que reconhece e responde as suas necessidades. Dessa forma, Alice
deixaria a posicdo de um objeto manipulado para assumir uma posigao
mais ativa, eficaz e potente no contato com sua educadora. Continue-
mos com uma breve sequéncia a situagdo descrita anteriormente:

Fatima, outra educadora que observava a situagdo, aproximou-se.
Olhou para onde Alice apontava sua mao, em meio a muitos outros mo-
vimentos. “Vocé esta com um monte de machucados! E a Joana passou
um remédio para cuidar de vocé.” Alice parou, dirigiu um olhar pro-
fundo para Fatima, que respondeu com outro olhar intenso. Virou-se de
lado no trocador, olhando para um cantinho, apontou para a pomada
e disse “dod6i”. Fatima respondeu: “E, esse foi o remédio que a Joana
passou para cuidar do seu dodéi”. Alice sorriu, aliviada enquanto Fati-
ma respondia, com um sorriso: “E gostoso, né? A Joana cuida de vocé”.
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Nessa cena, podemos observar que o fato de Fatima intervir, falar
com Alice, nomear o que lhe estava acontecendo, de colocar em pala-
vras os cuidados dispensados pela outra educadora, teve um efeito tran-
quilizante e organizador para a pequena. Por mais que os movimentos
realizados pela primeira educadora fossem cuidadosos e adequados,
eram insuficientes para satisfazer a demanda que Alice lhe dirigia.

Ao intervir, Fatima funcionou ndo apenas como um cuidador das
necessidades corporais de Alice, mas também como processador: re-
cebeu as informagdes emitidas pelo bebé e transformou-as, reduzin-
do seus estados de tensdo e de mal-estar. O recurso basico para tal
tarefa é a observacao e a disposicao de receber, processar e devol-
ver a crianga algo que ela ainda nao é capaz de codificar sozinha.
Antes dessa intervencdo, Alice estava submetida a um excesso de
desorganizacdo que nao encontrava resposta no mundo externo. Na-
quele momento, sua coesao corporal estava ameagada, e seu olhar
ndo conseguia engajar o olhar do adulto cuidador, o que a deixava
sozinha, isolada e perdida.

O abrigo presencia a constituicao psiquica dos bebés e participa
dela a cada toque e ao manter uma continuidade nos cuidados e na ro-
tina (mesmo com as trocas de plantao de educadores), o que torna essa
instituicdo especialmente importante quando pensamos em interven-
¢ao precoce. No caso de um bebé, no qual foram identificados sinais
de sofrimento psiquico, o PIA pode ser um organizador para a equipe,
considerando que o cotidiano do abrigo acaba por desconsiderar aque-
les que necessitam de uma atengao diferenciada.
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Os sinais de sofrimento psiquico

Agora nos dedicaremos aos sinais de risco para o desenvolvimento in-
fantil. > Nossa aposta € que, a partir do contato com esses referenciais
psicanaliticos, os profissionais que trabalham com a primeira infancia
possam ndo apenas reconhecer o aparecimento desses sinais como
também atuar de maneira apropriada, o que, por vezes, pode ser su-
ficiente para modificar o quadro. Tais intervengdes possiveis de ser re-
alizadas pela instituicao sao valiosas para que o bebé encontre novos
caminhos em sua constituicdo. Nos casos em que as dificuldades e o
sofrimento apresentados pela criangca ainda permanecam, apesar das
investidas da equipe de profissionais que a acompanham, é indicado
um atendimento clinico.*°

Destacamos a importancia do lugar que o educador ird ocupar nesse
processo. O bebé pode ou ndo necessitar de uma ajuda mais especifica,
mas, em ambos 0s casos, o investimento cotidiano de seu adulto de
referéncia é imprescindivel.*'

E importante salientar que, a0 mesmo tempo em que um aconteci-
mento isolado ndo € suficiente para estabelecer uma patologia no bebég,
o tempo necessdrio para que uma seqiiéncia de situagoes se acumule
o suficiente para a configuragdo de um transtorno é muito rapido.Nos
primeiros anos de vida, tudo acontece em um ritmo acelerado, o siste-
ma nervoso do bebé esta aberto a captar e trocar com o mundo de uma
forma muito mais maledvel do que o faz o adulto, dai a importancia do

39 Para os leitores que queiram se aprofundar nessa temdtica sugerimos a leitura de CRESPIN, G. C. (2004).
A clinica precoce: o nascimento do humano. Sao Paulo: Casa do Psicélogo. (Colegao 1¢ Infancia, 6); e
Kupfer M.C. et al. Valor preditivo de indicadores clinicos de risco para o desenvolvimento infantil: um
estudo a partir da teoria psicanalitica. Lat. Am. Journal of Fund. Psychopath. Online, 2009, 6(1),48-68.
Disponivel em: http://www.fundamentalpsychopathology.org/journal/v06n01/valor.pdf

40 O leitor encontrard um relato rico e preciso de casos em que o atendimento clinico foi indicado em
ELIACHEFF, C., 1995). Corpos que gritam — a psicandlise com bebés. Sao Paulo: Atica.

41 O documento “Orientagdes Técnicas...” prevé uma mudanga nos plantdes de servigo dos profissionais
que atuam nos abrigos, de modo que seja cumprida uma carga horaria de 8 horas diarias e ndo mais o
esquema de jornadas de 12 x 36 horas.
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investimento do adulto cuidador nesta fase e do reconhecimento dos
sinais de sofrimento. Nos casos em que a intervencgao se faz necessaria,
trata-se de algo que ndo se pode postergar, como enfatiza Laznik (2003)
“Esperar para intervir pode entdo equivaler a uma ndo-assisténcia a pessoa
em perigo.” (p. 37, 38)

O corpo do bebé é nosso maior guia para acompanhar o desenvol-
vimento e sua constituicdo psiquica, pois é nele que irdo aparecer estes
sinais, como doencas de pele, respiratérias, alimentares ou distdrbios
de sono. E é principalmente nas situagdes cotidianas de trocas com os
adultos, que se estabelecem ou ndo, como banho, alimentacao, sono,
brincadeira, comunicagdo e nos ritmos, que se pode observar o corpo
do bebé e suas reagdes. Seus estados de sofrimento precisam sempre
ser compreendidos como dependentes do somatico — aquilo que se
apresenta por seu corpo — e do relacional — da relagao entre o bebé e
seu adulto de referéncia, ao mesmo tempo.

Aqui cabe uma ressalva importante: o acontecimento em si ndo é
suficiente para avaliar risco, pois cada crianga reagira diferentemen-
te as mesmas situagdes, e um transtorno ndo se estabelece a partir de
uma experiéncia isolada. No 1° Congresso Mundial de Psiquiatria do
Bebé*?, foram discutidas algumas delimitages sobre a origem de uma
patologia, que poderd ser situada em um acimulo de acontecimentos
negativos ao longo do tempo: por uma seqiiéncia de situagdes adversas
(como a coexisténcia de diversos fatores ligados a separagdo); por um
carater cronico de certas situagoes; pela ocorréncia de acontecimen-
tos negativos em certas fases do desenvolvimento (como a depressao
materna no primeiro ano de vida). Os fracassos nesse periodo, se vivi-
dos sob essas condicdes de repeticao ou intensidade, sem a presenca
de um adulto de referéncia que ocupe o lugar de um agente materno,

42 Essa discussdo poderd ser encontrada na integra no artigo de Gongalvez MJ. Uma nova perspectiva em
satide mental do bebé: uma experiéncia da Unidade da Primeira Infancia. Analise Psicoldgica, 1(XXI):
5-12, (2003).
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podem ser considerados fatores de extrema importancia na etiologia
de diversos distdrbios na vida adulta. Mesmo assim, ndo hd uma sobre-
determinagdo em relagdo a reagao ou ao que os fatos irdo imprimir no
psiquismo da crianca.

Crespin (2004) divide os sinais de sofrimento precoce em duas sé-
ries: a série “barulhenta” e a série “silenciosa”. A primeira apresenta
a particularidade de alertar os mais préximos, embora nem sempre as
respostas que receba sejam as mais adequadas. A segunda série é com-
posta por sinais que frequentemente passam despercebidos, que podem
ser tomados como aspectos positivos do desenvolvimento e, nesse sen-
tido, o bebé corre mais perigo. Na série “barulhenta” encontram-se as
recusas alimentares, o evitamento seletivo do olhar, a inconsolabilidade
(persisténcia de gritos inarticulados) e os distdrbios do sono. Na série
“silenciosa” localizamos bebés que se deixam alimentar/preencher pas-
sivamente (o0 que muitas vezes podemos observar numa troca alimentar
mecanica e andnima), auséncia, recusa ou nao-fixagao do olhar, a ces-
sacao do apelo (bebés faceis de cuidar), hipersonia ou insonia, calma
e balanceio.

Ana Julia chegou ao abrigo aos dois meses. Chorava incessantemente
quando era deixada no berco. Nos momentos em que a educadora a
pegava no colo, apesar de parar seu choro, permanecia com seu cor-
po enrijecido e esquivava-se de um contato face a face. Com a rotina
intensa do abrigo, enquanto a educadora executava suas multiplas tare-
fas, Ana acabava passando longos periodos solitaria, chorando muito.
Aquele apelo do bebé provocou um incomodo enorme no abrigo, en-
tdo, mesmo com todas as dificuldades, as educadoras organizaram um
rodizio de cuidados com ela: mesmo quando ndo era possivel pegar
Ana no colo, colocavam-na em um carrinho préximo de onde estavam
e conversavam com ela sobre o que se passava a seu redor.
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Ap6s um més, Ana Julia parecia outra crianga. Em um atelié de leitura,
pudemos observa-la atenta, acompanhando com o olhar a movimen-
tacdo dos adultos, trocando sorrisos com as outras criancas e acabava
adormecendo.

O apelo de Ana Jdlia por socorro foi extremamente eficiente! No en-
tanto, outros bebés apresentam sinais de sofrimento que frequentemente
passam despercebidos ou que podem ser lidos equivocadamente como
positivos ao desenvolvimento da crianca. Estamos nos referindo a be-
bés excessivamente calmos, bonzinhos, aqueles que “ndo dao trabalho”,
“que ficam bem com qualquer um”, “que nao se incomodam com nada”,
“que nada percebem”. Esse estado de entrega costuma coincidir com be-
bés que se deixam cuidar, alimentar, trocar passivamente, que se deixam
literalmente preencher, sem mostrar apetite, prazer, desagrado ou prefe-
réncias, parecendo ndo importar-se com a pessoa por quem esta sendo
cuidado nem com a maneira como esta cuida. (Crespin, 2004).

O abrigo é uma das instituicdes mais vulnerdveis a esse tipo de situ-
acgao silenciosa. A convivéncia com os bebés supostamente bem adap-
tados pode ser recebida pelos educadores como um alivio em meio a
tanto trabalho. A passividade pode aparecer apds longos pedidos de
ajuda ndo atendidos, embora isso varie de um bebé para outro; o tempo
de insisténcia de um pode ser suficiente para um outro retirar-se.

Vejamos outro exemplo. Na mesma semana em que Ana chegara ao abri-
go, Joaquim, de trés meses, também passou a viver naquele espaco. Bem
pequeno, silencioso, calmo, de vez em quando fazia pequenos barulhos,
bem baixinho. Movimentava-se tdo pouco, que a falta de espago nos ber-
¢os ndo parecia ser um problema para ele (pudemos vé-lo dormir tran-
quilamente junto a outro bebé muito agitado. Naquele mesmo dia em
que Ana se divertia no atelié, ao distribuir um livrinho para cada crianga,
a educadora daquele turno surpreendeu-se: “Ué? Quem esta faltando?”
Reflete pensando em cada nome... “Nossa, esqueci o Joaquim!”
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Existe uma importante diferenca entre o adormecimento de Ana Jdlia
durante o atelié e o sono aparentemente tranquilo de Joaquim. Trata-se
da distingdo entre um estado de serenidade, em que a crianga adorme-
ce confiante do objeto externo e uma passividade, que pode ser descrita
como uma calma vazia, na qual o bebé se entrega, ndo faz mais apelo,
desiste de lutar.

Em relagcao ao apelo que o bebé dirige ao adulto cuidador, cabe um
breve esclarecimento: quando uma crianga se queixa, chora, mostran-
do seu ritmo e suas preferéncias, estes podem ser interpretados pelo
cuidador como um desinteresse por aquilo que tem a oferecer ao bebé.
Essa é uma perigosa confusdao. Na medida em que o adulto se sente
atacado pela reclamagao do bebé, corre-se o risco de haver um desin-
vestimento na relagdo com este. Mas podemos compreender que essa
é a forma de comunicacao do bebé com o mundo e, mais que isso, é
o recurso de que ele dispde para convocar o adulto, e, nesse sentido, é
fundamental a capacidade do adulto de tolerar as agdes daquele.

Essa experiéncia de que existe alguém no mundo que sobrevive a
sua agressividade ou recusa, servindo como um receptaculo de suas
acodes, auxilia o bebé a ir codificando-as e construindo suas primeiras
redes de marcas.* Quando o adulto se ocupa de investigar um choro ou
inquietagdo, por exemplo, funciona como uma espécie de processador
de elementos brutos langados no mundo pelo bebé.*

43 Segundo Jean Laplanche, o bebé recebe muitas mensagens comunicadas pelos adultos por gestos, pela
linguagem, pela entonacgdo, por todas as varidveis incluidas nas cenas de seu cotidiano, desde cheiro, luz,
cor, som, etc. Essas mensagens entram em seu psiquismo e sdo mantidas como energia inicialmente solta,
que comega a buscar ligacdes. Através da repeticdo no mundo externo, o psiquismo do bebé comeca
a construir algumas redes de marcas, de inicio pequenas, mas que se tornardao mais complexas gradati-
vamente. A medida que essa estrutura for se enriquecendo, sera possivel realizar uma “nova” forma de
organizagao, através do trabalho de simbolizagdo, e, a partir dai irdo se constituir as instancias psiquicas.
Assim, o bebé é inserido em uma rede de significagdes muito antes de ter condicoes de codifica-las; ao
mesmo tempo, esse contato é absolutamente indispensavel a fundagao de seu psiquismo.

44 Aqui me refiro a capacidade de réverie do adulto, conceito elaborado por W. Bion, que pode ser en-
contrado em O’Shaughnessy E. A teoria do pensar de W. Bion e novas técnicas em andlise de criangas.
In: Melanie Klein Hoje, v. 2, 1990. Trata-se da capacidade de pensar com amor sobre o bebé, de forma
que esse pensar transforma os sentimentos do bebé em uma experiéncia conhecida e tolerada.
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A tolerancia do adulto é uma pausa na qual ele hesita, se pergunta
0 que serd que o bebé quer, sem pressupor instantaneamente que ja
o sabe. Nesse momento, estd autorizado a ndo saber e, a partir dessa
posicao, assumir um papel de pesquisador, inventor. Tal movimento é
vital para que se crie um espaco entre o bebé e o cuidador, de forma
a se abrir uma brecha na qual o pequeno possa aparecer. O trabalho
institucional com bebés nao é diferente: diante de uma situacdo ainda
em constituicao, essa pausa € sempre necessaria; 20 mesmo tempo que
nela estd a maior flexibilidade e possibilidade de mudangas, ha tam-
bém um ponto delicado entre uma intervengao e a antecipagao.

Em face da temadtica de criancas e bebés acolhidos, muitas vezes
somos capturados por sentimentos e sensagdes primitivas, que nos re-
metem as nossas fantasias e concepgoes de abandono. Entretanto, é
necessario cautela e um espaco de reflexao para nio se antecipar a situ-
acao e criar um estigma para as criangas acolhidas em instituigoes, apri-
sionando-as num discurso que as coloca como “coitadas” e “vitimas”*,
destituindo-lhes de um saber e poténcia para enfrentar essa situagao.
Isso nos conduz ao nosso préximo tema: afinal, o que faz um bebé ou
crianga pequena poder ver-se separado de sua familia sem adoecer?

45 Essa ideia encontra-se desenvolvida em Pires ML. A detec¢do precoce de sinais de sofrimento do bebé
em abrigo. [monografia]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo; 2009.
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O que faz com que um bebé possa ver-se
separado de sua familia sem adoecer?

Daniela Teperman

A primeira versao do livro O primeiro ano de vida, de René Spitz, foi
publicada em francés em 1954, a partir de suas pesquisas iniciadas em
1935. Nela, o autor alertava para um quadro de devastagao que poderia
ser identificado em bebés separados de suas maes — o hospitalismo -,
quadro que, muitas vezes, se apresentava como irreversivel: os bebés
desistiam do contato humano e chegavam a se deixar morrer.

As pesquisas de Spitz, ao apontar para a insuficiéncia e inadequagao
de se dirigirem cuidados exclusivamente voltados a sobrevivéncia do
organismo do bebé, representam um marco no campo do atendimento
institucional e da clinica com estes. Quadros clinicos como o descrito
pelo pesquisador foram identificados por profissionais que atuaram em
instituicoes de acolhimento de bebés, como Jenny Aubry, psicanalis-
ta francesa que assumiu a direcdo da Fundagdo Parent de Rosan, na
Franca, em 1946, e Emmi Pikler, que assumiu a direcdo do Instituto
Léczy, na Hungria, também em 1946. Cada uma dessas profissionais,
a sua maneira, e a partir de sua formacao e de seu referencial teérico,
dedicou-se a tarefa de tornar o espago coletivo um espaco possivel para
a subjetivagdo de bebés e criangas pequenas, rompendo com a tradigao
de hospitais e centros do tipo ‘asilo’, nos quais os cuidados eram reali-
zados de forma andnima e impessoal.

A descricao do quadro de hospitalismo teve como efeito a preo-
cupagao com a separagao na institucionalizagdo e hospitalizagao de
bebés, e na entrada destes em creches e bercarios. Contudo, o tema
da separacao parece ainda assombrar aqueles que atuam com bebés,
traduzindo-se muitas vezes em uma interpretacao equivoca, que atribui
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a separagao um mal e que procura evita-la a qualquer custo. Nos rela-
tos de educadores, escutamos muitas vezes a dificuldade de despedir-se
de criangas que serdo adotadas ou reintegradas a familia, impedindo-
-as, muitas vezes, de expressar suas emocdes diante destas mudangas.

Nessa diregao, podemos tomar como exemplo o caso de Marcela, que
deixou de ganhar peso quando pressentiu que suas educadoras continua-
vam a sustentar que retornaria aos cuidados de sua mae, apesar de todas
as evidéncias apontarem para a impossibilidade de isso ocorrer. Outra difi-
culdade que aparece é a de comunicar as criangas decisdes tomadas a seu
respeito (como o retorno a familia, a mudanca de abrigo ou a perspectiva
de adocao) e que implicam mudancas estruturais em suas vidas.

Mas, o que podemos aprender com as pesquisas de Spitz — e que
consistiu em nossa aposta nesta publicagdo — é que a separagao preco-
ce mae-bebé, quando necessdria, precisa ser nomeada e cercada de al-
guns cuidados e que, caso um bebé precise separar-se precocemente de
sua mae, devera encontrar um substituto a altura. Este é um ponto para
o qual Spitz ja chamava a atengdo em seus estudos, embora parega ter
passado despercebido diante do impacto que a identificacdo do quadro
de hospitalismo gerou no ambito das pesquisas e do atendimento insti-
tucional a bebés:

“Na etiologia das doencas de caréncia afetiva, a personalidade da
mae desempenha um papel menor, pois essas condi¢des geralmente
resultam da auséncia fisica da mae, devido a moléstias, morte ou por

motivo de hospitalizacdo do filho; ao mesmo tempo, é preciso que

o substituto da mae seja inadequado ou praticamente inexistente”
(Spitz, 1998, p. 271, grifo nosso)
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Tendo em vista o caminho que percorremos até aqui, entendemos
que o autor, ao referir-se a um “substituto materno inadequado”, des-
creve um adulto que se limita a executar cuidados mecanicos, de forma
anénima e impessoal.

Se a separagdo permanece ainda sombria no campo do acolhimen-
to institucional de bebés e criancas pequenas, a “caréncia afetiva” é
também um ponto que merece destaque. Ha um dado extremamente
importante, que escapa a Spitz, mas que podemos encontrar em Aubry
(2004) e em Winnicott (2001): o fato de um bebé ter sido separado de
seus pais ndo implica que seja carente de cuidados maternos; mais do
que isso, faz muita diferenca para o modo como ele vivenciara a sepa-
ragdo e também para o modo como podera ser recebido em uma ins-
tituicdo de acolhimento, se existiram para ele as experiéncias relativas
a fungdo materna, ou se esta pela primeira vez diante de um cuidador
que podera subjetiva-lo. Retomando o exemplo de Wiliam (capitulo 4),
as educadoras fizeram uma leitura, a partir do modo como este bebé
se apresentava, de que ele pode contar com os cuidados maternos an-
tes de ser acolhido. Marcela, citada alguns paragrafos acima, foi sepa-
rada de sua mae logo ap6s o nascimento e encontrou na enfermeira
que acompanhou seus primeiros dias de vida um cuidador disponivel
e atento, de modo que era possivel reconhecer tragos deste cuidado
inscritos no seu corpo, desde que ela chegou ao abrigo. Ja o bebé Ga-
briel (introducao), teve que contar com o pessoal do abrigo — adultos e
criangas — até mesmo para a escolha de seu nome.

Feito esse retorno as pesquisas de Spitz, o que queremos destacar —
e é o fio condutor desta publicagdo — é que a separagao, em si, ndo é
nociva, desde que o bebé encontre um substituto adequado, ou seja,
um educador disponivel e preparado para recebé-lo. Este, para tanto,
precisard contar com a estrutura do abrigo, com as outras instancias
implicadas no acolhimento institucional (como a Vara da Infancia e o
Conselho Tutelar) e com espagos de formacgao e supervisao.
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Bebés “separados” e seus educadores

As pesquisas de Spitz e todos os autores que vieram depois dele evi-
denciaram a importancia do agente da fungado materna no processo de
desenvolvimento da crianca. Um dos efeitos disso pode ser identifica-
do na seguinte observacao de Mariotto: “A tradicao discursiva sempre
operou no sentido de associar o acolhimento de criancas, seja no seio
familiar ou na ordem publica, ao registro do materno” (2009, p. 116).

Ao longo desta publicagdo, estivemos atentos a esse risco. Entende-
mos que, mesmo quando nao fizemos referéncia explicita ao pai, cada
vez que mencionamos a separagao e a descontinuidade, falamos de
operagoes que podem ser atribuidas ao adulto cuidador.

Pontuamos, na introdugao, a importancia crucial do conceito “fungao”
segundo Lacan, ao destacar a pessoa da mae e do pai das operagoes ne-
cessarias a constituicao psiquica: alienacao e separacdo. Encontramos em
abrigos, bebés que foram iniciados na operacao de alienagao no ambito
da familia e que se ressentirdo da separacao fisica de seus familiares, e
bebés para os quais essa operacao primeira ainda ndo se apresentou e sera
inaugurada na relagdo estabelecida com os educadores; contudo, em am-
bos os casos, para além da separacao fisica, a operagao da separagao pre-
cisara ja estar prevista nos cuidados. Vimos, no decorrer desta publicagao,
que a descontinuidade é apresentada ao bebé quando ele é tomado como
um interlocutor, havendo a espera de uma manifestagao sua para que o
dialogo se mantenha, quando o adulto cuidador lhe oferece um objeto ou
brinquedo supondo que dara conta de suportar sua auséncia na presenga
deste objeto, e, como a pergunta sobre a separa¢do passa a insistir do lado
do bebé, quando este se lanca nos jogos constituintes do sujeito.

Entretanto, identificamos que, no ambito do acolhimento institucio-
nal de bebés e criangas pequenas, ha uma confusdo entre diferentes
dimensoes relativas a separagao. Lastimamos que bebés e criancas pe-
quenas tenham sido separados de suas familias (ainda que destaquemos
que € dever do Estado assegurar educacao e cuidados quando a familia
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nao pode fazé-lo e que a separagdo em si ndo € nociva ao desenvolvi-
mento da crianga). Discorremos longa e detalhadamente sobre os mo-
dos pelos quais um bebé “separado” pode ser acolhido de forma que se
sustentem as bases para seu desenvolvimento e sua constituigao psiqui-
ca. Contudo, quase deixamos escapar que o acolhimento institucional
se institui em um intervalo entre separacdes, e, dessa forma, é preciso
que o educador se posicione como uma figura central e determinante
para a constituicao psiquica do bebé — independentemente do tempo
em que este permanega no abrigo — e, ao mesmo tempo, leve em conta
que esta previsto dever este bebé deixar o abrigo.

O educador se constitui, dessa forma, numa figura central para o
bebé, mas também em um personagem que fard parte de um momento
circunscrito, de um trecho da vida dessa crianca (seja porque ela retorna-
ra a sua familia de origem, seja porque sera adotada ou transferida para
outra instituicao). O educador, além de instituir a operagao da separacao
nos cuidados dirigidos ao bebé, precisa posicionar-se diante desse fato,
precisa estar preparado para estabelecer um lago com os bebés sob seus
cuidados e depois poder separar-se deles — propiciando as condi¢oes de
essa separacao poder ser elaborada pelo bebé.

Sendo assim, apontamos para trés niveis em que a separacao compare-
ce no caso de bebés e criancas pequenas acolhidos: a separacao precoce
entre o bebé e seus familiares, que ja ocorreu; a separacao inevitavel e
constituinte da subjetividade, que deve ocorrer e estar prevista nos cuida-
dos e a separacao implicita na permanéncia — proviséria — do bebé na ins-
tituicdo. E preciso que haja clareza sobre esse ponto, porque um efeito de
ndo se poder evitar a separacao precoce entre um bebé e seus familiares é
procurar compensa-la com a negagao ou recusa das separagdes que estao
por vir; na tentativa de evitar um sofrimento, acaba-se por retirar da crianca
a possibilidade de articular e elaborar suas experiéncias.
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Educadores de bebés “separados”

Ao longo desta publicacdo, detivemo-nos em dois pontos que conside-
ramos fundamentais: o que é um bebé e o que ele precisa para consti-
tuir-se como sujeito. Pontuamos que aquilo de que precisa pode ser en-
contrado na figura disponivel do educador. Educador que pode oferecer
as condicdes necessarias para a constituicao da subjetividade do bebé,
mas que ndo pode mudar as experiéncias vividas por este e tampouco
antecipar o modo como articulard, nessa construgao, tais elementos.

Nesse sentido, avaliamos que a instituicio de acolhimento pode
constituir-se em uma alternativa a familia sempre e quando o bebé ou a
crianga pequena encontre no educador um substituto a altura. Conforme
vimos ao longo desta publicacao, o educador terd mais condi¢des para
orientar seus cuidados caso disponha de informacdes sobre a histéria de
vida da crianca e tenha conhecimento do que é um bebé e do que ele
precisa. De posse desse conhecimento, sabera da importancia de respei-
tar o objeto transicional da crianga, caso ela o tenha, e podera identificar
que aquela que tem este objeto contou com a presenca de um cuidador.
Caso a crianga nao o traga j4, como no caso de Wiliam (capitulo 4), o
educador podera disponibilizar-lhe objetos que poderao vir a constituir-
-se como transicionais, ou, ainda, esse objeto podera surgir a partir da
relagdo privilegiada que a crianga venha a estabelecer com o cuidador.

Ainda assim, acolher bebés “separados” nao é uma tarefa facil, pois
comporta algo de poténcia e muito de impoténcia no encontro com eles,
exige do educador a possibilidade de suportar ndo saber sobre o bebé e,
ao mesmo tempo, arriscar-se a fazer uma aposta e antecipar sentidos para
ele. E por isso que compartilhamos a recomendacdo de Crespin (2004)
de que a reflexao sobre a pratica deva ser parte das obrigacdes de um
servico de acolhimento a bebés!

Em que consiste essa convocagao? Trata-se da implantagao de um dis-
positivo constituido de encontros regulares de reflexao sobre o que esta

122



em jogo no cotidiano da instituicao, entre os profissionais e a equipe téc-
nica, entre os profissionais e as criancas, entre determinado profissional
e um bebé. E aqui tocamos no ponto em que a atuagao com bebés toma
seu carater absolutamente especifico: os bebés ainda nao falam, sao de-
sorganizados, trazem no corpo as marcas de seu sofrimento e despertam
sentimentos ambivalentes e intensos em seus cuidadores. Tudo isso de-
manda que um ambiente que recebe bebés precise ser cuidado.

As diferentes dimensdes da separacdo (a constituinte do sujeito,
aquela pela qual o bebé “separado” passou e a implicita no acolhimen-
to institucional) devem ser tratadas no ambito institucional, ndo podem
ser esquecidas, deixadas de lado, excluidas do campo dos cuidados
dirigidos ao bebé. Contudo, se a instituicao puder contar com um edu-
cador disponivel, que possa suportar ndo saber como cada bebé dard
conta de elaborar suas experiéncias de vida, que seja capaz de sustentar
um olhar singular, mesmo em um espaco coletivo, cada sujeito podera
alinhavar uma narrativa e seu modo particular de significar a separagao
e tantos outros acontecimentos que fizerem e fardo parte de sua histéria
de vida. Essa é a nossa apostal!
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Bebés: encanto, ternura, admiracao,
tolerancia, esperanca, alegria, renovacao,
fragilidade, acolhimento... Essas sao
associagoes imediatas que nos vém

a mente, e expectativas, duvidas,
ansiedades, medos, inseguranca
provavelmente se seguirdao a essas
representacoes. Bebés em abrigos?
Indignacao, horror, angustia...

Enfrentar os desafios que bebés
separados de suas familias provocam foi
a tarefa a que as autoras deste precioso
trabalho se propuseram, oferecendo
suportes para os encontros humanos,
sempre misteriosos, que certamente
sdao inaugurados e reinventados com a
chegada de um bebé.

Isabel Kahn Marin
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